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»Zdrowie jest to petny dobrostan fizyczny, psychiczny,
duchowy i spoteczny, a nie tylko brak choroby lub
niesprawnosci" — obecnie obowigzujgca definicja
wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO World
Health Organization)

Zdrowie oznacza zdolnosc funkcjonowania w zyciu
codziennym z uwzglednieniem aktualnego stanu
organizmu oraz osigganie satysfakcji z petnionych rol i
interakcji spotecznych.




Zdrowie a dziatania pielegniarskie

Pielegniarka skupia sie przede wszystkim na dziataniach swoistych
dla holistycznej koncepcji zdrowia:

= Okazywanie otwartosci i akceptacji wobec réznorodnych, takze
niekonwencjonalnych sposobdw udzielania pomocy;

=Zauwazanie wyjatkowosci i ztozonej natury kazdego pacjenta;

=*Wspomaganie chorego w odnajdywaniu sity i motywacji do walki
z chorobg, rowniez poprzez relacje z bliskimi;

"Propagowanie zdrowego stylu zycia i profilaktyki chordb poprzez
refleksje nad sposobem, w jaki ludzie funkcjonujg na co dzien.




/Zdrowie a dziatania pielegniarskie

= Pobudzanie wewnetrznych zasobdow pacjenta oraz
rozwijanie jego umiejetnosci w zakresie samodzielnej
pielegnacji i leczenia;

=*Nauczanie chorego, jak dbac o siebie oraz jak
skutecznie radzic¢ sobie z osobistymi trudnosciami;

sTworzenie sprzyjajacych i komfortowych warunkow
do procesu chorowania, takich jak opieka w matych
placdwkach medycznych czy w domowym otoczeniu.




Czynniki warunkujgce zdrowie

= Czynniki biologiczne: predyspozycje wrodzone, cechy systemu immunologicznego, ocena
anatomiczna i fizjologiczna jednostki

= Zachowania indywidualne: zwyczaje dietetyczne, palenie tytoniu, picie alkoholu, prowadzenie
pojazddw, uzywanie pasdw bezpieczenstwa, ogdlna sktonnosc do ryzyka, podejmowanie dziatan
zapobiegawczych

= Srodowisko fizyczne: warunki mieszkaniowe, cechy $rodowiska pracy, cechy blizszego i dalszego
srodowiska cztowieka

= Srodowisko psychospoteczne: status spoteczny, status ekonomiczny, podatno$é na informacje
zewnetrzng, w tym reklame, dojrzatosc grup wsparcia spotecznego




Czynniki warunkujgce zdrowie

= System opieki zdrowotnej: odnosi sie wytgcznie do czynnikdw indywidualnych i biologicznych, jest
mniej waznym czynnikiem w porownaniu do innych

= Praca lub jej brak: jest wazna determinanta zdrowia psychicznego i fizycznego, sktadajg sie na nig
petnione funkcje w pracy, stosunki spoteczne i jakos¢ zycia w miejscu pracy

= Spotecznosci. Kazda spotecznos¢ ma swoje wartosci, systemy, standardy, systemy wsparcia i siec
wspotpracy

= Srodowisko przeksztatcone przez cztowieka- rozumiane jako proces urbanizacji i
uprzemystowienia poprzez stosowanie nowoczesnych technologii hodowli roslin i zwierzat, wzrost
stopnia zanieczyszczenia fizycznego, chemicznego i biologicznego wody, powietrza, gleby i zywnosci,
postepujacy proces degradacji sSrodowiska zycia cztowieka




Styl zycia

Styl zycia to zespd6t zachowan, postaw, ogdlna filozofia zycia
jednostki i grupy. Zalezy on od srodowiska, norm spotecznych i
kulturowych obowigzujgcych w nim oraz od osobistych
przekonan, wartosci i umiejetnosci wyboru

(Kulik 1997)

Styl zycia obejmuje typowe dla cztowieka zachowania, ktore
odzwierciedlajg jego osobistg filozofie i podejscie do zycia.Chod
jednostka ma mozliwosc¢ samodzielnego ksztattowania swojego

sposobu zycia, znaczgcy wpltyw na jej wybory wywiera
srodowisko, w ktérym funkcjonuje.




ZDROWY STYL ZYCIA

«» Zdrowy styl zycia obejmuje nie tylko troske o ciato i sprawnosc¢ fizyczna.

<+ Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), oznacza on zachowanie réwnowagi
pomiedzy wszystkimi aspektami zdrowia cztowieka — fizycznym, psychicznym oraz spotecznym.

“*Na zdrowy styl zycia sktada sie kilka kluczowych elementow, takich jak:
= prawidtowe odzywianie,

=regularna aktywnosc fizyczna,

=unikanie czynnikdw szkodliwych dla organizmu,

“umiejetnosc regeneracji oraz pozytywne nastawienie do zycia.




/achowania zdrowotne

Zachowania zdrowotne to wszystkie dziatania, ktore w sposéb bezposredni lub posredni wptywaja
na zdrowie cztowieka lub jego samopoczucie.

Pozytywne zachowania zdrowotne to dziatania sprzyjajgce utrzymaniu dobrego stanu zdrowia, takie
jak regularna aktywnosc fizyczna, racjonalne odzywianie, budowanie prawidtowych relacji z innymi
ludZmi oraz umiejetnosc radzenia sobie ze stresem i negatywnymi emocjami.

Z kolei zachowania negatywne mogg prowadzi¢ do pogorszenia zdrowia, zaburzen emocjonalnych,
fizycznych i psychospotecznych.

W literaturze przedmiotu wyrdznia sie zachowania prozdrowotne ukierunkowane na utrzymanie,
poprawe badz odzyskanie rownowagi w sferze fizycznej, psychicznej i spoteczne;.

Na sposob ksztattowania sie tych zachowan wptywa wiele czynnikow — zarowno indywidualnych, jak
i wynikajgcych z otoczenia, w ktérym funkcjonuje cztowiek.

Istotnym elementem w tej dziedzinie jest wychowanie zdrowotne, ktore odgrywa kluczowg role w
ksztattowaniu postaw sprzyjajgcych zdrowiu.




/achowania zdrowotne

Do zachowan sprzyjajgcych zdrowiu zalicza sie miedzy innymi:
= unikanie stosowania uzywek;

= dbanie o bezpieczenstwo w ruchu drogowym, np. poprzez ostrozng jazde i korzystanie z paséw
bezpieczenstwa;

= ksztattowanie prawidtowych nawykdéw zywieniowych, takich jak spozywanie odpowiedniej ilosci
warzyw i owocOw oraz ograniczanie ttuszczow bogatych w cholesterol;

= podejmowanie dziatan prozdrowotnych, w tym regularng aktywnosc¢ fizyczng, utrzymywanie
higieny osobistej i czystosSci otoczenia;

= uczestniczenie w dziataniach profilaktycznych, takich jak systematyczne wizyty kontrolne u lekarza i
stomatologa oraz samodzielne monitorowanie stanu zdrowia.




Wychowanie zdrowotne

Wychowanie zdrowotne jest catoSciowg postawg wobec zdrowia na ktdrg sktadajg sie gtownie:

= Racjonalny i emocjonalnie zrownowazony stosunek do choroby, kalectwa i Smierci
" Poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i wspotodpowiedzialnosci za zdrowie publiczne
= GotowoscC i umiejetnosc niesienia pomocy innym

To Swiadome wspottworzenie warunkow sErzyjaja_lcych zdrowiu oraz aktywny udziat w pracy
wychowawczej, ksztattujgcej postawy i zachowania, czyli tworzenie kultury zdrowotnej

Wychowanie zdrowotne przebiega na trzech szczeblach:
heteroedukacja
autoedukacja

heteroedukacja odwrdcona




Fazy wychowania zdrowothego:

1. Faza heteroedukacji — zabiegi typu pielegnacyjnego, opieki, profilaktyki (wiek wczesnego
dziecinstwa).

2. Faza posrednia — wzrasta udziat w staraniu sie o jego zdrowie, rozwija sie Swiadomosc i poczucie
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie (wiek przedszkolny i szkolny); nawyki i przyzwyczajenia.

3. Faza autoedukacji — uczen jako swiadomy wytwodrca wtasnego zdrowia (okres dojrzewania i
dorastania); zainteresowania, wiedza, styl zycia.

4. Faza heteroedukacji odwroconej — osoby dojrzate, wystepujgce w roli wychowawcow innych




Etapy wychowania zdrowotnhego

= Dziatania ukierunkowane na ochrone zdrowia i zapobieganie jego utracie obejmujg miedzy innymi:
dbatosc o higiene osobistg i higiene otoczenia, wiasciwe odzywianie, utrzymanie higieny pracy i
wypoczynku, troske o bezpieczenstwo, zdrowie psychiczne, walke z natogami oraz profilaktyke
choréb zakaznych.

= W obszarze ratownictwa istotne znaczenie ma znajomosc¢ zasad udzielania pierwszej pomocy w
nagtych wypadkach, umiejetnos¢ wspotpracy z personelem medycznym w procesie leczenia i
rehabilitacji pacjenta, a takze Swiadomosc¢ zasad prawidtowego przyjmowania lekéw.

= Na dziatania sprzyjajace aktywnemu doskonaleniu zdrowia sktadajg sie m.in. hartowanie
organizmu (rowniez w wymiarze psychicznym), rozwijanie umiejetnosci samokontroli i
stymulowania wtasnego rozwoju fizycznego, motorycznego i psychicznego. Obejmujg one takze
Swiadome wykonywanie ¢wiczen ruchowych, edukacje seksualng oraz przygotowanie do
samodzielnego zycia i pracy w kontekscie zdrowotnym.




OPIEKA PIELEGNIARSKA
NAD CZtWOWIEKIEM ZDROWYM




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM
Profilaktyka zdrowotna

Profilaktyczng opieke zdrowotna nad dzieémi sprawuja lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) (pediatra
lub lekarz rodzinny) we wspdtpracy z pielegniarka POZ (rodzinna, pediatryczna) na podstawie pisemne;j
deklaracji wyboru zarowno lekarza, jak i pielegniarki POZ przez rodzicow lub opiekundw dziecka.

Aktualnie dokumentem regulujgcym zadania lekarza i pielegniarki POZ w zakresie profilaktycznej opieki nad
populacja w wieku rozwojowym jest Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. (Dz.U. 2016
poz. 86]

System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieckiem do lat 5 charakteryzuje sie ciggtoscig opieki, co oznacza,
ze ten sam lekarz sprawuje opieke nad dzieckiem zdrowym i chorym




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM
/DROWYM

Wyszczegoblniono zakres swiadczen wykonywanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi do
lat 5 oraz wymieniono osoby, ktére je realizuja:

“*wizyta patronazowa u noworodka (lekarz):
**badania lekarskie niemowlat (lekarz);
“*testy przesiewowe (pielegniarka, lekarz):
“*postepowanie poprzesiewowe (lekarz);
+*» szczepienia ochronne (lekarz, pielegniarka):
“*wizyta patronazowa w domu u niemowlecia w wieku 3 miesiecy (pielegniarka)
+* bilanse zdrowia w wieku 2, 4 i 5 lat (lekarz):
**edukacja zdrowotna rodzicéw i dzieci (lekarz, pielegniarka): wywiady srodowiskowe u dzieci z problemami

zdrowotnymi i spotecznymi (pielegniarka).




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM —
TESTY PRZESIEWOWE

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), testy przesiewowe stuza wczesnemu wykrywaniu
dotychczas nierozpoznanych chordb, zaburzen lub wad. Opierajg sie one na zastosowaniu
standaryzowanych testéw oraz szybkich metod diagnostycznych, ktére umozliwiajg wstepng ocene stanu
zdrowia. Dzieki nim mozna okresli¢, czy u danej osoby istnieje prawdopodobienstwo wystepowania
okreslonej choroby lub zaburzenia (wynik dodatni), badz tez jego brak (wynik ujemny).

Gtownym zadaniem testow przesiewowych jest obserwacja i ocena rozwoju dziecka oraz wczesne
wykrywanie nieprawidtowosci rozwojowych. Wczesna interwencja pozwala w wielu przypadkach odwrécic
negatywne skutki zaburzen lub spowolni¢ ich postep.

W sytuacji uzyskania wyniku dodatniego, czyli podejrzenia wystepowania zaburzenia lub choroby,
konieczne jest przeprowadzenie pogtebionej diagnostyki w celu potwierdzenia bgdz wykluczenia
rozpoznania (tzw. postepowanie poprzesiewowe) oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia lub dziatan
wspomagajgcych.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM —
TESTY PRZESIEWOWE

Testy przesiewowe realizowane w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg maja
na celu wczesne wykrywanie réznego rodzaju zaburzen rozwojowych. Obejmujg one ocene:

* rozwoju fizycznego,

* rozwoju psychoruchowego,

* funkcjonowania narzadu wzroku,
* narzgdu stuchu,

e uktadu ruchu,
* a takze pomiar i kontrole poziomu cisnienia tetniczego krwi.

Badania przesiewowe przeprowadza sie w okreslonych grupach wiekowych, czyli w takich etapach
rozwoju, w ktérych istnieje najwieksze ryzyko wystgpienia lub pogtebiania sie danego zaburzenia.




PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM
TESTY PRZESIEWOWE

Testy przesiewowe przeprowadzane s przez pielegniarke w srodowisku szkolnym lub w poradni,
a wyniki badan powinny by¢ kazdorazowo odnotowane w dokumentacji zdrowotnej dziecka.
Zakres testow obejmuje m.in. wykrywanie fenyloketonurii, wrodzonej niedoczynnosci tarczycy,
dysplazji stawow biodrowych, a takze ocene rozwoju fizycznego (masa ciata, wzrost,
dojrzewanie) i psychoruchowego (funkcje wzroku i stuchu). Ponadto badania te pozwalajg na
wczeshe rozpoznanie zaburzen ukfadu ruchu, nadcisnienia tetniczego oraz ocene stanu uzebienia
i ewentualnych wad zgryzu.

W trakcie wykonywania testow przesiewowych mozliwe jest rowniez zauwazenie symptomow
mogacych wskazywac na przemoc wobec dziecka lub uzaleznienie.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub podejrzenia problemoéw zdrowotnych, dziecko
kierowane jest pod opieke specjalistyczng badz obejmowane jest czynnym poradnictwem.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM —
SZCZEPIENIA OCHRONNE

Szczepienia ochronne stanowig najskuteczniejszy sposdb zapobiegania chorobom zakaznym, ktére mogag
zagrazac zyciu. Najbardziej aktualnym Zzrédtem wiedzy na temat szczepien jest Program Szczepien
Ochronnych, opracowywany przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, w ktdrym znajduje sie aktualny
kalendarz szczepien.

Szczepienia przeprowadzane sg przede wszystkim w gabinetach lekarzy rodzinnych. Zarowno lekarze, jak i
pielegniarki majg obowigzek przekazywania rodzicom petnych informacji dotyczgcych mozliwosci ochrony
dziecka przed chorobami dzieki szczepieniom. Informacje te obejmujg m.in. stopien zagrozenia konkretnymi
chorobami, ryzyko wystgpienia niepozadanych odczyndw poszczepiennych (NOP) oraz konieczno$¢
dokumentowania wykonanych szczepien w karcie szczepien i ksigzeczce zdrowia dziecka.

Podawanie szczepionek w pierwszych dwoch latach zycia dziecka jest szczegdlnie istotne, poniewaz
umozliwia jak najszybsze nabycie odpornosci na grozne choroby.




POLMED*

Kalendarz szczepienh dzieci i mtodziezy na 2025 rok

24h* 2 _3 _4 5 6 7_ 13-15 1.6-.18 6 9 14 19

Szczepionka przeciw
lat lat lat lat***

Pneumokokom PCV
Odrze, swince, rézyczce m m
Ludzkiemu wirusowi brodawczaka

A A
5 n 5 n : n : U =y U =y

Meningokokom MenB i MenACWY
Grypie IV (po ukonczeniu 6 m.z.) lub LAIV (po ukonczeniu 24 m.z. do 18 lat)
Ospie wietrznej VZv
Kleszczowemu zapaleniu moézgu KZM
Wirusowemu zapaleniu watroby typu A HAV
*  szczepienie powinno by¢ przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego

**  szczepienia mozna rozpoczadé po ukonczeniu przez dziecko 6 tyg.
***  Td bezptatne lub Tdap odptatne
**** gzezepienia bezptatne po ukornczeniu 9 lat do 14 lat oraz refundacja dla jednej szczepionki w grupie po ukonczeniu 9 lat do 18 lat.

szczepienia obowigzkowe, bezplatne szczepienia zalecane, bezptatne szczepienia zalecane, odptatne

BCG - szczepionka przeciw gruzlicy; HBV (Hapatitis B Vaccine) - szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; DTP - szczepionka przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi, catckemdrkowa; RV — szczepionka przeciw
rotawirusom; DTaP — szczepionka przeciw btoenicy, tezcowi | krztuscowi, bezkomdrkowa; Tdap — szczepionka przeciw blonicy, tezcowi | krztuscowi, bezkomérkowa, z cbnizeng zawartoscia sktadnikéw blonicy | krztusca; IPV (Inactivated
Polio Vaccine} — szczepionka przeciw poliomyelitis, inaktywowana; Hib - szczepicnka przeciw Haemophilus infl uenzae typu b; MMR — szczepionka przeciw odrze, swince i rozyczce; PCV — szczepionka przeciw pneumckokom,
skoniugowana; IV (Inactivated Influenzae Vaccine) — szczepionka przeciw grypie, inaktywowana; LAIV (Live Attenuated Infl uenzae Vaccine) — szczepionka przeciw grypie (Zywa, donosowa); MenB — szczepionka przeciw
meningokokom grupy B; MenACWY — szczepionka przeciw meningokokom grupy A, C, W, ¥; HPV — szczepionka przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka; VZV — szczepionka przeciw ospie wietrznej; HAV (Hapatitis A Vaccine) —
szczepionka przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A; KZM = szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu; COVID-19 - szczepionka przeciw SARS-CoV-2.

Zrodto: https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien-2025/




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM —

SZCZEPIENIA OCHRONNE

W Polsce zalecane sg dodatkowe szczepienia dzieci przeciwko:

pneumokokom (obowigzkowe tylko dla dzieci urodzonych po 1 stycznia 2017 roku) i meningokokom
wywotujgcym posocznice i zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

ospie wietrznej, prowadzacej do bardzo ciezkich powiktan dotyczgcych uktadu nerwowego
rotawirusom, powodujgcym biegunki o ciezkim przebiegu, niejednokrotnie wymagajgce hospitalizacji
wirusowemu zapaleniu watroby typu A

odkleszczowemu zapaleniu opon mdézgowych

grypie

wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), odpowiedzialnego m.in. Za zachorowania na raka szyjki macicy u
kobiet




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM —
SZCZEPIENIA OCHRONNE

Zgodnie za standardem postepowania do zadan pielegniarki wykonujgcej szczepienia ochronne w ramach POZ
nalezy:

e zaopatrzenie punktu szczepien w szczepionki w najblizszej powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej i ich
transport oraz dalsze przechowywanie zgodne ze wskazowkami producenta szczepionek i obowigzujgcymi
przepisami prawa

e zabezpieczenie dokumentacji szczepien (karty uodpornienia) bedacej w posiadaniu swiadczeniodawcy;

e sprawdzenie aktualnego wyniku badania kwalifikacyjnego przeprowadzonego przez lekarza przed
przystgpieniem do szczepienia:

e wykonanie szczepienia zgodnie z PSO i zaleceniami producenta szczepionki:

e udokumentowanie szczepienia w karcie uodpornienia, ksigzeczce zdrowia dziecka i ksigzeczce szczepien:




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM —
SZCZEPIENIA OCHRONNE

Zgodnie za standardem postepowania do zadan pielegniarki wykonujacej szczepienia
ochronne w ramach POZ nalezy:

e poinformowanie rodzicow o koniecznosci pozostania z dzieckiem w poradni przez co
najmniej 30 minut po szczepieniu w celu wychwycenia ewentualnego niepozgdanego
odczynu poszczepiennego (NOP): w przypadku jego wystapienia natychmiastowe
powiadomienie lekarza, udzielenie pomocy dziecku i zgtoszenie NOP do panstwowego
inspektora sanitarnego

e zabezpieczenie zuzytego sprzetu jednorazowego, materiatow oraz niewykorzystanych
szczepionek (uszkodzonych badz przeterminowanych) zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczacymi postepowania z materiatem zakaznym

e ponowne informowanie o koniecznosci wykonania szczepien u dziecka rodzicow, ktorzy
mimo powiadomienia (drogg telefoniczng, pocztowq, przez wywiad srodowiskowy) nie
zgtaszajg sie na szczepienia ochronne.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM —
SZCZEPIENIA OCHRONNE

Rodzaje i kryteria rozpoznawania niepozgdanych odczyndw poszczepiennych okresla Zatgcznik nr 1 do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. (poz. 1711).

Dzielg sie one na odczyny miejscowe, niepozgdane odczyny poszczepienne ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego oraz inne niepozgdane odczyny poszczepienne.

Do najczesciej wystepujgcych odczyndw nalezg miejscowe niepozgdane odczyny poszczepienne.

»To zazwyczaj odczyny tagodne, ktore trwajg od kilku godzin do kilku dni i ustepujg bez pozostawienia
trwatych nastepstw. Nalezg do nich: odczyny miejscowe po szczepieniu BCG, obrzek i zaczerwienienie w
miejscu podania szczepionki, miejscowe powiekszenie okolicznych weztow chtonnych, a takze bol lub
ropien w miejscu wstrzykniecia.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM —
SZCZEPIENIA OCHRONNE

» W wiekszosci przypadkéw nie wymagajg zadnego postepowania.

» Przeciwbélowo mozna zastosowac paracetamol lub ibuprofen, miejscowo zimne okfady, oktady z sody
oczyszczonej (ptaska tyzeczka na szklanke wody) lub Altacetu (1 tabletka na szklanke wody).

»Z tzw. ogdblnych niepozgdanych odczyndw poszczepiennych, pojawiajgcych sie zwykle wkrétce po
szczepieniu, najczesciej wystepujga: zte samopoczucie, drazliwosc i gorgczka, rzadziej ciggty ptacz
lub odczyny anafilaktoidalne.

»W przypadku gorgczki mozna zaleci¢ rodzicom schtadzanie organizmu dziecka mokrymi oktadami lub
zastosowanie kapieli leczniczej w temperaturze nizszej o 1-2°C niz temperatura organizmu dziecka.

» Pielegniarka powinna poinformowac rodzicéw o koniecznosci zgtaszania zaobserwowanych niepokojgcych
objawoéw lekarzowi podczas kolejnej wizyty.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM —
EDUKACIJIA ZDROWOTNA

Edukacja zdrowotna polega na rozwijaniu umiejetnosci podejmowania decyzji i zachowan sprzyjajacych
zdrowiu oraz wzmachniajgcych je.

W kontaktach indywidualnych edukacja zdrowotna powinna odbywac sie m.in. podczas wykonywania
testow przesiewowych, szczepien ochronnych, udzielania porad w przypadku choroby oraz innych form
interakcji z rodzicami i dzie¢mi. Takie spotkania pozwalajg dopasowac przekazywane informacje do
konkretnej sytuacji oraz potrzeb odbiorcy. Dodatkowo, przy kazdej rozmowie z rodzicem warto poruszac
rozne kwestie zwigzane ze zdrowiem, takie jak prawidtowe zywienie, aktywnosc fizyczna, bezpieczenstwo
oraz styl zycia catej rodziny.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DZIECKIEM ZDROWYM —
EDUKACIJIA ZDROWOTNA

Do zasadniczych edukacyjnych dziatan pielegniarki POZ naleza:

= Udzielanie porad dotyczgcych zapobiegania wypadkom w srodowisku domowym.

= Wsparcie i doradztwo dla kobiet karmigcych piersia.

" Przeprowadzanie instruktazu w zakresie higieny jamy ustne;j.

" Informowanie i wspieranie rodzicow w przypadku karmienia sztucznego.

= Edukacja dotyczgca znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia.

= Udzielanie informacji na temat szczepien ochronnych i ich znaczenia w profilaktyce chordb.
= Edukacja w zakresie profilaktyki choréb przyzebia i zdrowia jamy ustnej.

= Wsparcie w modyfikacji zachowan zdrowotnych w celu poprawy stylu zycia.




Opieka nad cztowiekiem dorostym

Dla dorostego cztowieka kluczowe jest dbanie o kondycje
zdrowotng. Utrzymanie zdrowia wymaga przede wszystkim
Swiadomosci wtasnego organizmu, wzmacniania odpornosci,
regularnej aktywnosci fizycznej, wiasciwego odzywiania,
hartowania ciata, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem,
rezygnacji z uzywek, okazywania zyczliwosci innym oraz zdolnosci
radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

Wspoiczesny cztowiek jest narazony na problemy zdrowotne
gtdwnie z powodu stylu zycia i pracy zawodowej. To wiasnie te
czynniki determinujg potrzeby w zakresie profilaktyki oraz dziatan
na rzecz promocji zdrowia.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD OSOBA STARSZA

Starzenie sie to proces prowadzgcy do okreslonych zmian fizycznych i psychicznych w organizmie
cztowieka. Nie zawsze przebiega on w sposdb typowo fizjologiczny, a czesto wigze sie z rosngcym
zapotrzebowaniem na ustugi medyczne, szczegdlnie te o charakterze opiekuriczym. Swiadczenia
te powinny by¢ dostosowane do potrzeb biologicznych, psychicznych i spotecznych osoby

starszej.

Opieka pielegniarska w srodowisku domowym powinna traktowac seniora zaréwno jako
jednostke, jak i cztonka rodziny. Wiekszos¢ osob starszych ma lub bedzie mie¢ opiekundow wsrod
swoich bliskich, a wsparcie ze strony rodziny jest dla nich najwazniejsze. Rolg pielegniarki
rodzinnej jest wspieranie zarowno osoby starszej, jak i jej najblizszych.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD OSOBA STARSZA

Biologiczne oznaki starzenia obejmujg zmiany zachodzgce na wszystkich poziomach organizmu —
od kodu DNA, przez komorki i tkanki, az po narzady i caty organizm. Wraz z wiekiem zmienia sie
sylwetka i sposdb poruszania sie, a narzady ulegajg procesom zwyrodnieniowym, atroficznym
oraz odwodnieniu tkanek, przy jednoczesnym wzroscie ilosci tkanki ttuszczowej. Pojawiajg sie
rowniez zaburzenia funkcji organizmu, ktére ostabiajg zdolnosci adaptacyjne poszczegolnych
uktaddéw, mechanizmy regeneracji i autoodnowy, a takze metabolizm.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD OSOBA STARSZA

Psychologiczne cechy starzenia sie dotyczg gtéwnie osobowosci i funkcji intelektualnych. W tym
okresie zycia zmieniajg sie zainteresowania, spada sprawnosc intelektualna oraz pojawiajg sie
modyfikacje charakteru. Wystepuje ostabienie pamieci, zwtaszcza krotkotrwatej, trudnosci z
koncentracjg i podzielnoscig uwagi, myslenie staje sie bardziej konkretne i dostowne, a najlepsza
pozostaje inteligencja utrwalona w przesztosci. Ostabieniu ulega wyobraznia, a krytycyzm staje
sie mniej wyrazny.

Najkorzystniejsze dla seniora jest przyjecie postawy akceptujgcej proces starzenia, natomiast
niekorzystne sg postawy agresywne wobec siebie lub otoczenia. Osoby starsze mogg takze
przyjmowac postawy obronne, przejawiajace sie nadmierng aktywnoscig w zyciu rodzinnym lub
spotecznym, albo postawe zalezng, polegajaca na poszukiwaniu ochrony i wsparcia.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD OSOBA STARSZA-
ASPEKTY SPOtECZNE

Proces starzenia sie moze prowadzi¢ do ostabienia poczucia wtasnej wartosci. Utrata roli
zawodowej czy zmiana pozycji w rodzinie mogg skutkowac izolacjg spoteczng, znang takze jako
,syndrom pustego gniazda”. Zachowanie niezaleznosci w codziennym zyciu jest kluczowe dla
utrzymania wysokiej jakosci zycia. Dlatego tak istotne jest aktywne uczestnictwo w zyciu
spofecznym, rozwijanie pasji i zainteresowan poza pracg zawodowg oraz udziat w zajeciach
organizowanych przez Uniwersytet Trzeciego Wieku.




OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD OSOBA STARSZA-
Przystosowanie do starosci

Opieka nad osobg starszg powinna skupiac sie na tworzeniu warunkow umozliwiajgcych jak
najdtuzsze samodzielne funkcjonowanie oraz pozostanie we wtasnym domu i Srodowisku
rodzinnym. Dziatania pielegniarki powinny koncentrowac sie na zapobieganiu lub tagodzeniu
zaburzen fizycznych, psychicznych oraz powiktan wynikajgcych z interwencji medycznych.

Seniorzy czesto borykajg sie z réznymi dolegliwosciami, ktore mozna ztagodzi¢ dzieki wczesnej
profilaktyce starzenia sie, prowadzeniu zdrowego trybu zycia i regularnej aktywnosci fizycznej.
Pomoc powinna by¢ udzielana jedynie w sytuacjach, gdy osoba starsza nie jest w stanie
samodzielnie zadbac o siebie, czesciowo lub catkowicie utracita zdolnos¢ do samoopieki i
wymaga wsparcia innych.




CHOROBA

Pojecie powszechnie uzywane, ale nadal niezdefiniowane jednoznacznie ze wzgledu na trudnosci w
zdefiniowaniu pojecia zdrowia. Chorobg mozna okresli¢ w ujeciu:

o Patomorfologicznym jako obiektywnie stwierdzone odchylenia od stanu prawidtowego (normy) w
narzadach lub tkankach,

o Klinicznym jako charakterystyczny zespdt objawow subiektywnych i obiektywnych oraz nieprawidtowosci w
badaniach dodatkowych, uwzgledniajgc przyczyne i umiejscowienie zmian narzgdowych i podajac je;
nazwe.

o Chorego jako zbior objawdéw powodujacych ,,zte samopoczucie", ktore jest przeciwienstwem zdrowia
okreslonego przez WHO jako dobrostan

o Holistycznym (catosciowym, systemowym) jako dynamiczne zaburzenie stanu réwnowagi organizmu
(homeostazy) w co najmniej jednej z trzech sfer jego funkcjonowania, tj biologicznej (przewaga katabolizmu
lub anabolizmu), psychicznej (przewaga procesdw integracji lub dezintegracji) lub spoteczne,;.




Choroba charakterystyka kliniczna

W ujeciu klinicznym chorobe charakteryzuija:
1. Nazwa;

2. Przyczyna, czyli etiologia (np. choroba infekcyjna, autoimmunizacyjna, genetycznie
uwarunkowana);

Czas powstania (choroba wrodzona lub nabyta);
Mechanizm powstania, czyli patogeneza;

Poczatek (nagty lub powolny),

3
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6. Przebieg (ostry, podostry, przewlekty);

7. Zasieg zmian (choroba ogdlnoustrojowa, uktadowa, miejscowa);
8. Charakter zmian (organiczne, czynnosciowe);

9

Zejscie (pomysine wyzdrowienie, niepomysine niepetnosprawnos¢ lub zgon).




EDUKACJA ZDROWOTNA | PROMOCIA ZDROWIA
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EDUKACIJA ZDROWOTNA I PROMOCIJA ZDROWIA

Pojecie edukacja (tac. educatio, education) odnosi sie do rozwoju intelektualnego i zdobywania wiedzy przez
cztowieka. Obejmuje caty zakres proceséw zwigzanych z wychowaniem, ksztatceniem i oswiatg, ktorych celem
jest ksztattowanie ludzi — szczegdlnie dzieci i mtodziezy — zgodnie z wartosciami i celami przyjetymi w danym
spoteczenstwie.

Edukacja jest rozumiana jako proces zdobywania wiedzy i moze przyjmowac rézne formy:
= Edukacja formalna — realizowana w systemie szkolnym.
= Edukacja nieoficjalna — obejmujgca dziatania poza systemem szkolnym, ale majgce charakter uporzagdkowany.
= Edukacja nieformalna — oparta na praktycznych doswiadczeniach i dziatalnosci pozaszkolne;.

= Edukacja akcydentalna — wynikajgca z przypadkowych sytuacji i doswiadczen zyciowych.




EDUKACJA ZDROWOTNA | PROMOCIA ZDROWIA

Edukacja pacjenta (ang. patient education) to celowy,
wieloetapowy proces skierowany do osoby korzystajgcej z
systemu opieki zdrowotnej oraz, w razie potrzeby, jej
otoczenia. Proces ten obejmuje dziatania wychowawcze i
edukacyjne, majace na celu ksztattowanie lub utrwalanie
postaw i motywacji w kierunku sprzyjajgcym zdrowiu.
Dziatania te sg zgodne z celami spotecznie
akceptowanyymi w ramach programow promocji zdrowia,
wychowania zdrowotnego, oswiaty zdrowotnej oraz
profilaktyki.




EDUKACJA ZDROWOTNA | PROMOCIA ZDROWIA

Edukacja pacjenta (ang. patient education) to celowy, wieloetapowy proces
skierowany do osoby korzystajacej z systemu opieki zdrowotnej oraz, w razie
potrzeby, jej otoczenia. Proces ten obejmuje dziatania wychowawcze i edukacyjne,
majgce na celu ksztattowanie lub utrwalanie postaw i motywacji w kierunku
sprzyjajagcym zdrowiu. Dziatania te sg zgodne z celami spotecznie akceptowanyymi
w ramach programow promocji zdrowia, wychowania zdrowotnego, oswiaty
zdrowotnej oraz profilaktyki.




EDUKACIJA ZDROWOTNA | PROMOCIJA ZDROWIA

Edukacja zdrowotna (ang. health education) ma na celu wyposazenie zarowno 0sob
zdrowych, jak i chorych w wiedze i umiejetnosci niezbedne do podejmowania
dziatan sprzyjajgcych zdrowiu.

= U osob zdrowych edukacja zdrowotna stuzy utrzymaniu i wzmacnianiu zdrowia oraz
zapobieganiu chorobom.

= U os6b chorych ma na celu zahamowanie postepu choroby, ograniczenie jej
konsekwencji oraz przywrocenie i utrzymanie zdrowia na jak najwyzszym poziomie.




EDUKACJA ZDROWOTNA | PROMOCIA ZDROWIA

Promocja zdrowia to proces, ktory pozwala ludziom przejgc kontrole nad wtasnym
zdrowiem oraz ksztattowac warunki sprzyjajgce jego utrzymaniu i poprawie.
Wspiera rozwaoj osobisty jednostki oraz rozwijanie umiejetnosci wspotzycia

spotecznego.

Cel promocji zdrowia:
Zapewnienie rownego dostepu do zasobow i dziatann wspierajgcych zdrowie oraz

umozliwienie kazdemu cztowiekowi zwiekszania wtasnego potencjatu zdrowotnego
poprzez wptyw na czynniki, ktore je warunkuja.




EDUKACJA ZDROWOTNA | PROMOCIA ZDROWIA

Promocja zdrowia — zakres dziafan:
= Tworzenie warunkow srodowiskowych sprzyjajgcych zdrowiu.
= Zapewnienie dostepu do rzetelnych informacji zdrowotnych.
= Rozwijanie praktycznych umiejetnosci wspierajacych zdrowy styl zycia.

= Stwarzanie mozliwosci podejmowania decyzji korzystnych dla zdrowia.




EDUKACJA ZDROWOTNA | PROMOCIA ZDROWIA

PROMOCIJA ZDROWIA fazy dziatania

1. Rozpoznanie problemu przez okreslenie: zagrozen zdrowia, barier utrudniajgcych likwidacje zagrozen,
przekazanie do publicznej wiadomosci informacji o istniejgcych zagrozeniach;

2. Pozyskanie sojusznikow do prowadzenia zmian: rozpoznanie srodowiska pod wzgledem mozliwosci
dziatan oraz zasobow ludzkich i rzeczowych dla realizacji zmian, uzgodnienie wspodlnej ptaszczyzny
dziatania;

3. Uzgodnienie strategii dziatania: analiza dotychczasowych doswiadczen, ustalenie catosciowego
podejscia, okreslenie priorytetdw, ustalenie celdow i zadan, okreslenie niezbednych zasobow do
realizacji ustalonych zadan, pozyskanie zasobdw;

4. Realizacja programu dziatania; tworzenie pozytywnego wzorca, wzajemnego wspierania, dgzenie do
uzyskania szybkiego sukcesu, przeciwdziatanie inicjatywom grup, ktére majg poczucie zagrozenia w
wyniku promocji zdrowia (np. producenci papierosdw, palacze), ocena dziatan, informacja o
postepach promocji zdrowia




UDZIAt PIELEGNIARKI W OPIECE PALIATYWNE]




PODSTAWOWE POJECIA

Opieka paliatywna (wg WHO) to aktywna, kompleksowa i catoSciowa forma opieki nad
pacjentami z nieuleczalnymi, postepujacymi chorobami w koncowym okresie zycia.

Termin pochodzi od greckiego stowa paliumm oznaczajgcego , ptaszcz” — symbol ochrony i ostony.
W opiece paliatywnej ,ptaszcz” otacza zarowno pacjenta, jak i jego cierpigcg rodzine.

Celem opieki paliatywnej jest poprawa jakosci zycia chorych i ich bliskich. Obejmuje ona m.in.:
= fagodzenie bolu trudnego do opanowania oraz innych objawow somatycznych,

" zmniejszanie cierpienia psychicznego, duchowego i spotecznego,

= wspieranie rodzin pacjentow w czasie choroby i po smierci bliskiego.

Opieka paliatywna jest specjalistycznym swiadczeniem medycznym, ktére wymaga wysokich
kwalifikacji personelu.




PODSTAWOWE POJECIA

Stan terminalny to ostatni etap zycia pacjenta (tac. terminus — granica, kres), w ktérym
diagnostyka i leczenie przyczynowe czesto tracg znaczenie, chyba ze nagte pogorszenie stanu
chorego wynika z przyczyny, ktérej skorygowanie przyniesie wymierne korzysci kliniczne.

W opiece paliatywnej Swiadczenia zdrowotne sg udzielane w zaleznosci od potrzeb pacjenta
przez wielodyscyplinarny zespot specjalistow przygotowanych do opieki nad osobami

umierajacymi. Pacjenci z chorobami nowotworowymi stanowig okoto 90% osdb objetych tego
typu opieka.




Jakie choroby uprawniajg pacjentow do
objecia opieka paliatywng?

Opieka paliatywng i hospicyjng objete s3 gtdwnie osoby z:

* nowotworami

* AIDS

* nastepstwami chorob osrodkowego uktadu nerwowego
* niektérymi rodzajami niewydolnosci oddechowej

* kardiomiopatia

* ranami przewlektymi, owrzodzeniami od odlezyn.




FORMY OPIEKI PALIATYWNEJ W POLSCE

Opieka domowa — swiadczona pacjentom przebywajgcym we witasnym srodowisku domowym,
sprawowana przez rodzine lub opiekundw, przy wsparciu zespotu domowej opieki paliatywnej
lub hospicjum domowego.

Opieka ambulatoryjna — udzielana w poradniach opieki paliatywnej lub poradniach leczenia bodlu
dla pacjentow, ktorzy sg w stanie samodzielnie zgtosic¢ sie do placowki.

Opieka stacjonarna — realizowana w oddziatach opieki paliatywnej lub hospicjach dla oséb z
objawami niemozliwymi do ztagodzenia w warunkach domowych lub wymagajgcych
tymczasowej opieki zastepczej. Uwzglednia indywidualne potrzeby pacjentéw, charakter
pomieszczen oraz obecnosc¢ najblizszych i wsparcie rodzinne.




FORMY OPIEKI PALIATYWNEJ W POLSCE

Opieka dzienna — przeznaczona dla chorych przebywajgcych w domach, ale zdolnych do
opuszczenia ich na kilka-kilkanascie godzin kilka razy w tygodniu. W osrodkach dziennych
prowadzone sg zajecia i zabiegi poprawiajgce jakos¢ zycia pacjentow, jednoczesnie odcigzajac
rodzine.

Zespot wspierajgcy osieroconych — udziela wsparcia osobom, ktére nie radzg sobie z utratg
bliskiej osoby.

Szpitalny zespot wspierajgcy opieke paliatywng — dziata w szpitalach lub innych placowkach, petni
funkcje edukacyjne i konsultacyjne. W jego sktad wchodzg specjalisci opieki paliatywnej, w tym
lekarz i pielegniarka (w Polsce system ten jest stabo rozwiniety).




FORMY OPIEKI PALIATYWNEJ W POLSCE

Pediatryczna opieka paliatywna skierowana jest do dzieci z nieuleczalnymi chorobami
zagrazajgcymi zyciu, w sytuacjach, gdy nie ma szans na wyleczenie ani poprawe stanu zdrowia. Ze
wzgledu na dtuzsze przebiegi chordb u dzieci, opieka ta wymaga specyficznego podejscia, chociaz
uniwersalne zasady opieki paliatywnej sg takie same dla dorostych i dzieci.

W ramach pediatrycznej opieki domowej nad dzieckiem i jego rodzing stosuje sie model wsparcia
wielospecjalistycznego. Warunkiem objecia dziecka opieka paliatywng jest rozpoznanie choroby
ograniczajgcej zycie zgodnie z wykazem okreslonym przez Ministra Zdrowia. Decyzje o objeciu
opieka podejmuje lekarz hospicjum na podstawie wskazann medycznych.

Opieka sprawowana jest w domu dziecka przez przygotowany zespot medyczny, przy aktywnym
udziale rodzicow i innych cztonkéw rodziny. W ostatnich latach wprowadzono takze perinatalng
opieke paliatywng oraz utworzono pierwsze stacjonarne hospicja i oddziaty dla dzieci.




FORMY OPIEKI PALIATYWNEJ W POLSCE

Opieke paliatywng zapewniajg pielegniarki i lekarze w trybie catodobowej dyzurnej dostepnosci.
Pozostali cztonkowie zespotu, tacy jak psycholog czy fizjoterapeuta, realizujg swoje dziatania w
zaleznosci od potrzeb pacjenta.

W domowej opiece paliatywnej standardowo jedna pielegniarka na peten etat sprawuje opieke
nad pietnastoma pacjentami, wykonujgc co najmniej dwie wizyty tygodniowo. Lekarz na peten
etat obejmuje opieka trzydziesci osob, przeprowadzajgc co najmniej dwie wizyty w miesigcu.

Liczba wizyt zwieksza sie w przypadku pogarszania stanu zdrowia pacjenta, zwtaszcza w fazie
agonii. Ponadto wizyty rosng w ramach catodobowej dyspozycyjnosci zespotu, rowniez w dni
wolne od pracy i w nocy, np. w sytuacjach nagtych, takich jak zmiana zestawu do podawania
lekow podskdrnych lub inne nagte zdarzenia w opiece paliatywne,;.




FORMY OPIEKI PALIATYWNEJ W POLSCE

W stacjonarnej opiece paliatywnej pielegniarka sprawuje opieke nad pacjentami zgodnie z
wyliczonymi minimalnymi normami zatrudnienia.

Wsparcie rodziny chorego w czasie trwania opieki oraz w okresie osierocenia jest integralnym
elementem opieki paliatywnej. Praca interdyscyplinarnego zespotu powinna by¢ prowadzona w
Scistej wspotpracy z podstawowg opiekg zdrowotng oraz specjalistami z innych dziedzin
medycyny.




/adania opieki paliatywnej

 Zwalczanie bolu

* Leczenie objawowe innych dolegliwosci somatycznych
* Pielegnacja

* tagodzenie cierpien psychicznych i duchowych

* Pomoc w rozwigzywaniu problemoéw spotecznych

* Przygotowanie pacjenta do spokojniej $mierci




/adania opieki paliatywne]

* Wspieranie rodzin w trakcie choroby pacjenta oraz w okresie osierocenia.

*Prowadzenie edukacji zdrowotnej osdb objetych opieka, ich rodzin oraz pracownikow zespotu.
*Poszanowanie autonomii i godnosci pacjenta.
*Ceni zycie, traktujgc proces umierania jako naturalny etap zycia cztowieka.

*Nie przyspiesza ani nie opéznia momentu Smierci pacjenta.

OPIEKA PALIATYWNA NIE PROWADZI| DO WYLECZENIA, JEJ
CELEM JEST NIESIENIE POMOCY UMIERAJACYM




Rola pielegniarki w opiece paliatywnej

W opiece paliatywnej pielegniarka realizuje szeroki zakres zadan zawodowych:

* Rozpoznaje i ocenia potrzeby biopsychospoteczne oraz duchowe pacjentdw w zaawansowanym stadium choroby i
podejmuje dziatania zmierzajgce do ich zaspokojenia.

* Organizuje i kieruje zespotami opieki paliatywnej, petnigc funkcje takie jak pielegniarka oddziatowa, koordynujaca,
przetozona pielegniarek, dyrektor ds. pielegniarstwa, kierownik jednostki opieki paliatywnej czy konsultant w zakresie
pielegniarstwa paliatywnego.

* Wspotpracuje ze wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego oraz specjalistami z innych dziedzin medycyny w
rozwigzywaniu problemow pojawiajgcych sie podczas opieki nad pacjentem i jego rodzing.

* Udziela konsultacji pielegniarkom innych specjalnosci w zakresie opieki paliatywnej.
* Prowadzi ksztatcenie pielegniarek oraz przedstawicieli innych zawoddéw medycznych w obszarze opieki paliatywne;.
* Realizuje badania naukowe dotyczgce pielegniarstwa paliatywnego.

* Promuje idee opieki paliatywnej wsrdd pracownikéow ochrony zdrowia, administracji lokalnej oraz w spoteczenstwie.




Udziat pielegniarki w opiece paliatywnej

Objawy i dolegliwosci pacjenta paliatywnego:

Ostabienie objawia sie zarowno zmeczeniem fizycznym, jak i wyczerpaniem psychicznym. W miare
pogarszania sie stanu zdrowia pacjenta spada jego wydolnos¢ w zakresie samoopieki, malejg sity zyciowe,
a zainteresowanie otoczeniem ulega zmniejszeniu.




Udziat pielegniarki w opiece paliatywnej

Dziatania pielegniarskie:
v'Zapewni¢ wypoczynek w ciggu dnia i spokojny sen w nocy,
v'Do minimum ograniczy¢ wysitek,

v'Zabiegi pielegnacyjne wykonywac z przerwami, jezeli odwiedziny mecza pacjenta, nalezy je skréci¢ do minimum, nie obcigzac
pacjenta dtugimi rozmowami,

v'Tak dtugo jak to mozliwe pacjent powinien wstawac z tdzka, szczegdlnie przy spozywaniu positkdw i korzystaniu z toalety
v'Nalezy pacjenta czesto uktadaé w pozycji siedzgcej na tézku lub w odpowiednim krzesle.
vJezeli pacjent musi pozostawaé w tézku nalezy zapewni¢ mu wygode, komfort fizyczny i czystosé.

v'Chroni¢ przed odlezynami poprzez zastosowanie materaca p/odlezynowego, zmiane utozenia, oklepywanie i nacieranie miejsc
narazonych na odlezyny, zacheca¢ do ¢wiczenn oddechowych i poruszania sie w tézku.

v'Konieczne zabezpieczyé prawidtowe zaspokojenie potrzeby wydalania poprzez intymnos$é, czysto$é oraz taktowno$cé.




Udziat pielegniarki w opiece paliatywnej

Obnizone taknienie z roznych powodow: bdl, nudnosci, wymioty, przygnebienie, apatia.

Dziatania pielegniarskie:
v Nalezy zaproponowac positki w matej ilosci, czeste, o duzej wartoséci odzywczej,
v'Jezeli jest konieczno$¢ nalezy karmi¢ chorego.

Zwiekszone pragnienie- nalezy dbac¢ o odpowiednig ilos¢ ptynow.

Nalezy pamietac, ze gtod i pragnienie mogg pojawic sie rowniez w nocy !




Udziat pielegniarki w opiece paliatywnej

Bol- wyzwala lek, obniza nastrdj, wzmaga drazliwos¢, prowadzi do rezygnacji, podwyzsza cisnienie
krwi, przyspiesza akcje serca, uniemozliwia normalne funkcjonowanie pacjenta.

Zwalczanie bolu jest priorytetem w opiece terminalnej, waznym nie tylko dla chorego, ale rowniez

dla jego rodziny. Cierpienie chorego moze zwiekszac poczucie bezradnosci i by¢ przeszkoda w
udzieleniu efektywnej pomocy.

Dziatania pielegniarskie:

v Pielegniarka powinna umie¢ okresli¢ rodzaj bdlu, charakter, umiejscowienie, czas trwania oraz
rekcje pacjenta.

v"W minimalizowaniu bdlu nalezy wykorzystaé czynniki podwyzszajace prog bélowy (wsparcie,
terapia zajeciowa, dobre warunki snu i odpoczynku), stosowac srodki i zabiegi pielegnacyjne,
fizjoterapie, psychoterapie i srodki farmakologiczne.




Udziat pielegniarki w opiece paliatywnej

Bezsennosc- przyczyny: bdl, dusznosé, lek, hatas. Likwidacja zaburzen snu jest konieczna dla
lepszego stanu psychicznego i fizycznego chorego, dlatego nalezy wykorzystac rézne sposoby
likwidacji przyczyn bezsennosci oraz stosowac srodki odprezajgce. W razie konicznosci nalezy
stosowac srodki nasenne lub uspakajajace.

Lek przed utratg godnosci osobistej z powodu przykrych objawéw, nieestetycznego wygladu,
bezradnosci, utraty kontroli nad funkcjami biologicznymi i umystowymi. Bardzo wazna jest
akceptacja chorego oraz gotowosc¢ do niesienia ulgi w cierpieniach.

Zaburzenia psychiczne- (okresy swiadomosci i nieSwiadomosci), pacjent jest zagubiony,
bezradny, kontakt z nim jest utrudniony, a czasem wrecz niemozliwy przez co wymaga specjalnej
troski,




Udziat pielegniarki w opiece paliatywnej

Nalezy pacjenta czesto uktadaé w pozycji siedzacej na tézku lub w odpowiednim krzesle. Jezeli
pacjent musi pozostawac w tézku nalezy zapewni¢ mu wygode, komfort fizyczny i czystosc.
Chronié¢ przed odlezynami poprzez zastosowanie materaca p/odlezynowego, zmiane utozenia,
oklepywanie i nacieranie miejsc narazonych na odlezyny, zachecac¢ do ¢wiczen oddechowych i
poruszania sie w tozku.

Konieczne zabezpieczy¢ prawidtowe zaspokojenie potrzeby wydalania poprzez intymnosc,
czystos¢ oraz taktownosc.

Obnizone taknienie z roznych powodow: bdl, nudnosci, wymioty, przygnebienie, apatia. Nalezy
zaproponowac positki w matej ilosci, czeste, o duzej wartosci odzywczej, jezeli jest koniecznosé
nalezy karmic chorego.

Zwiekszone pragnienie- nalezy dba¢ o odpowiednig ilos¢ ptynow.

Nalezy pamietac, ze gtdd i pragnienie moga pojawic sie rowniez w nocy !




Udziat pielegniarki w opiece paliatywnej

Bdl- wyzwala lek, obniza nastrdj, wzmaga drazliwos¢, prowadzi do rezygnacji, podwyzsza
ciSnienie krwi, przyspiesza akcje serca, uniemozliwia normalne funkcjonowanie pacjenta.

Zwalczanie bolu jest priorytetem w opiece terminalnej, waznym nie tylko dla chorego, ale
rowniez dla jego rodziny. Cierpienie chorego moze zwieksza¢ poczucie bezradnosci i byc
przeszkoda w udzieleniu efektywnej pomocy.

Pielegniarka powinna umiec okresli¢ rodzaj bolu, charakter, umiejscowienie, czas trwania oraz
rekcje pacjenta.

W minimalizowaniu bdlu nalezy wykorzystac czynniki podwyzszajgce prog bolowy (wsparcie,
terapia zajeciowa, dobre warunki snu i odpoczynku), stosowad srodki i zabiegi pielegnacyjne,
fizjoterapie, psychoterapie i srodki farmakologiczne.




Udziat pielegniarki w opiece paliatywnej

Bezsennosc- przyczyny: bdl, dusznosé, lek, hatas. Likwidacja zaburzen snu jest konieczna dla
lepszego stanu psychicznego i fizycznego chorego, dlatego nalezy wykorzystac rézne sposoby
likwidacji przyczyn bezsennosci oraz stosowac srodki odprezajgce. W razie konicznosci nalezy
stosowac srodki nasenne lub usakajajgce.

Lek przed utratg godnosci osobistej z powodu przykrych objawéw, nieestetycznego wygladu,
bezradnosci, utraty kontroli nad funkcjami biologicznymi i umystowymi. Bardzo wazna jest
akceptacja chorego oraz gotowosc¢ do niesienia ulgi w cierpieniach.

Zaburzenia psychiczne- (okresy swiadomosci i nieSwiadomosci), pacjent jest zagubiony,
bezradny, kontakt z nim jest utrudniony, a czasem wrecz niemozliwy przez co wymaga specjalnej
troski,




Udziat pielegniarki w opiece paliatywnej

Wyznanie — pielegniarka powinna wiedziec¢ jakiego wyznania jest pacjent, aby zapewni¢ mu
kontakt z duchownym, gdyz w tym czasie wiara jest bardzo wazna. Nie nalezy jednak robi¢ nic na
site, poszanowanie wolnosci sumienia jest obowigzkiem pielegniarki.

Bdl totalny- obejmuje bdl fizyczny, psychiczny, duchowy i spoteczny.
Bdl psychiczny spowodowany lekiem, poczuciem bezradnosci i beznadziejnosci.

Bdl spoteczny- utrata rol spotecznych, samotnos¢, utrata prywatnosci, obawa o los bliskich.

Bol duchowy (lek egzystencjonalny)- utrata sensu zycia, obawa przed unicestwieniem i Smiercig




Udziat pielegniarki w opiece paliatywnej

Pacjent paliatywny potrzebuje réwniez rozmowy o swoich przezyciach, leku i poczuciu
samotnosci, poniewaz istnieje Scisty zwigzek miedzy dolegliwosciami fizycznymi a stanem
psychicznym. Nasilenie objawdow somatycznych moze wywotywac silne reakcje emocjonalne,
takie jak lek, cierpienie czy osamotnienie, ktore z kolei nasilajg dolegliwosci fizyczne, pogarszajac
jakosc zycia.

Niepewnosc¢ osoby umierajgcej czesto wynika z braku informacji o stanie zdrowia, rokowaniu i
podejmowanych dziataniach. Udostepnienie petnych informacji sprzyja otwartym relacjom
pacjenta z personelem medycznym i rodzing, przy czym nalezy pamietac, ze pacjent ma prawo
odmowic przyjecia informac;ji.

W sytuacji niepomysinego rokowania pacjent powinien wiedzieé, ze nie rezygnuje sie z dalszego
leczenia i pielegnacji, jednak nie nalezy wprowadza¢ go w nadmierng nadzieje.




Etapy, przez ktore przechodzi cztowiek,
zanim zaakceptuje nadchodzgca Smierc:

1. Etap zaprzeczania- poznanie prawdy o swojej chorobie-

2. Etap gniewu i buntu, czesto zwrdcony jest przeciw pielegniarkom, lekarzom, ktorzy pézno
rozpoznali chorobe, zle leczyli, cos zaniedbali, ale réwniez przeciw catemu spoteczenstwu.
Pacjent w tym czasie wymaga duzo cierpliwosci i zrozumienia

3. Targowanie sie z losem, z Bogiem. Na tym etapie chory jest wyciszony, modli sie, jest
zamkniety w sobie i osamotniony w swoim nieszczesSciu. Nie docierajg do niego stowa i
czasami jedyng mozliwos¢ utrzymania wiezi z chorym stanowi troskliwe pielegnowanie i
bycie z chorym.




Etapy, przez ktore przechodzi cztowiek,
zanim zaakceptuje nadchodzacg smierc:

4. Depresja zwigzana z poczuciem straty, zalu z powodu rozstawania sie z zyciem. Pacjent zamyka
sie w sobie, popada w apatie i biernosé, nie jest zainteresowany otoczeniem, nie chce
przyjmowac positkow i lekdw. Pacjent czesto w tym czasie nie oczekuje pocieszania, ale
wystuchania, uczucia mozna wyrazi¢ dotykiem lub milczeniem.

5. Pogodzenie sie z faktem smierci, pacjent zaprzestaje walki o zycie, poddaje sie i czeka na to co
jest nieuniknione. Pacjent jest wyczerpany, staby, Spigcy, zmniejsza sie krag jego zainteresowan,
kontakty odbywajg sie zazwyczaj bez stdéw, istnieje potrzeba obecnosci kogos, niektorzy wyrazajg
ostatnie prosby i zyczenia, ktére majg by¢ wykonane po ich Smierci. Wspdélne omodwienie Smierci i
jej nastepstw ma wielkie znaczenie dla przebiegu zatoby.




Opieka nad rodzing umierajgcego

Najbardziej odpowiednim miejscem dla osoby umierajgcej jest wtasny dom. Rolg zespotu opieki
paliatywnej jest wspieranie rodziny zarédwno podczas sprawowania opieki nad bliskim, jak i po
jego Smierci, w okresie zatoby.

Jezeli rodzina nie radzi sobie z opiekg, moze liczy¢ na wsparcie zespotu hospicyjnego. Dla wielu
0s0b, ktdre po raz pierwszy spotykajg sie z cztowiekiem umierajgcym, koniecznos¢ opieki nad
nim wigze sie z duzym stresem, a mysl o Smierci bliskiego wywotuje szczegdlnie silne cierpienie.




Opieka nad rodzing umierajgcego

Rodzina czesto potrzebuje wsparcia, poniewaz sprawowanie opieki nad chorym moze
przekraczac jej mozliwosci fizyczne i psychiczne. Formy pomocy obejmujg m.in.:

= regularne wizyty lekarskie i pielegniarskie,

= wsparcie w sprawach socjalnych,

= odcigzanie rodziny w wykonywaniu niektérych prac domowych,

= czasowe przejecie opieki nad chorym poprzez pobyt w oddziale hospicyjnym,

= edukacje w zakresie czynnosci pielegnacyjnych oraz postepowania z pacjentem przezywajgcym
silny stres, smutek, rozgoryczenie lub depresje,

= specjalistyczng pomoc pielegniarska,

= wsparcie duszpasterskie.




Rodzina w czasie agonii chorego

Rodzine nalezy uprzedzic o zblizajgcej sie agonii pacjenta, poniewaz czesto oczekuje ona
podejmowania dziatan ratunkowych. Trzeba wyjasnic, ze takie czynnosci nie przedtuzajg zycia,
lecz jedynie wydtuzajg proces umierania, dlatego nalezy z nich zrezygnowac.Wazne jest takze
omowienie z rodzing samego procesu umierania — stopniowego zaniku swiadomosci,
oddychania, pracy serca oraz funkcjonowania zmystow. W tym czasie nalezy byc przy pacjencie,
trzymac go za reke, delikatnie gtaskac i, jesli pacjent lub rodzina tego pragnie, wspodlnie sie
modli¢. Sposdb postepowania powinien uwzgledniac kontekst kulturowy i religijny
rodziny.Nalezy pamietac, ze osoba osierocona musi przezy¢ smutek i zal po utracie bliskiego, aby
stopniowo przystosowac sie do nowej sytuacji i wroci¢ do normalnego zycia.




Opieka nad cztowiekiem zmartym

Postepowanie z pacjentem po stwierdzeniu zgonu:

Pacjenta nalezy utozy¢ na wznak, zamknac¢ oczy, usunac dreny i cewniki, wymieni¢ opatrunki na
czyste, zdjac bielizne, umyc ciato i zatozy¢ pampers, a takze wtozyc sztuczne uzebienie i
podwigza¢ zuchwe bandazem. Ciato pozostawia sie na okoto 2 godziny w odpowiednio
przeznaczonym pomieszczeniu, po czym jest przekazywane do kostnicy lub zaktadu
pogrzebowego. Procedury te moga réznic sie w zaleznosci od regulacji szpitalnych.

Podczas wykonywania wszystkich czynnosci pielegniarka powinna postepowac taktownie,
okazujac szacunek dla zmartego i jego rodziny, a takze respektowac prawo bliskich do
przezywania zalu i wyrazania emocji w indywidualny sposob.




