PORADNIK
MEDYCZNY

DLA OPIEKUNOW OSOB ZALEZNYCH

CENTRUM

YOBROC



PORADNIK
MEDYCZNY

DLA OPIEKUNOW OSOB ZALEZNYCH

KOMITET n Raadow Program
A= | POINTKY. NIW \\ ) el

PUBLICZNEGO Nerodowy Ity Wolnsc 2 NOWEFIO

SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
FUNDUSZ INICJATYW OBYWATELSKICH NOWEFIO NA LATA 2021-2030



Spis tresci

Apteczka opiekuna -
co zawsze warto miec pod reka?

Demencja — miedzy nadzieja a rozpacza

O roli farmaceuty w opiece nad pacjentem
Zrozumie¢ udar mézgu

Sposoby komunikacji z osoba z objawami otepienia

Zywienie medyczne osoby lezacej - praktyczne
wskazéwki dla opiekuna

Choroby otepienne. Najczestsze mity
Rozumienie réznic w objawach otepienia

Urzadzenia utatwiajace kontrolowanie
stanu zdrowia

Wizyta onkologiczna
Wizyta neurologiczna

Wizyta geriatryczna

10

1n

12

13

26

27

32

34

37

40



Wyobraz sobie taka sytuacje:
jest pozny wieczér, a Twoj bli-
ski skarzy sie na bél gtowy i go-
raczke. Apteki w okolicy sa juz
zamkniete, a Ty zaczynasz go-
raczkowo szukac¢ w szafkach
jakiegokolwiek leku. W innym
przypadku — osoba, ktéra sie
opiekujesz, skaleczyta sie przy
codziennych czynnosciach. Po-
trzebujesz szybko opatrzy¢
rane, ale okazuje sie, ze brakuje
gazikoéw i srodka do dezynfekc;ji.



Takie sytuacje zdarzaja sie czesciej, niz myslimy. Dobrze wyposazona apteczka
domowa pozwala zaoszczedzi¢ stresu i daje poczucie bezpieczenstwa — bo wiesz,
ze masz wszystko pod reka. W opiece nad osobg niesamodzielng to szczegédlnie
wazne: tu liczy sie szybka reakcja, a czasem nawet zwykty termometr czy plaster

moga zrobi¢ duza réznice.

Pamietaj, ze artykut ma charakter informacyjny, zanim zastosujesz jakikolwiek lek,
zawsze skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta. Kazda osoba niesamodzielna ma

swoja indywidualng sytuacje zdrowotna, a bezpieczenstwo jest najwazniejsze.

Jak dba¢ o apteczke?

Regularnie sprawdzaj daty waznosci — przeterminowane leki moga by¢ nieskuteczne
lub nawet szkodliwe. Oddawaj je zawsze do apteki (wiekszos¢ aptek prowadzi specjalne

pojemniki na przeterminowane leki).

Przechowuj w chtodnym i suchym miejscu — najlepiej w zamykanym pojemniku lub

szafce, poza zasiegiem dzieci.

Utrzymuj porzadek — oddziel srodki opatrunkowe od lekéw i trzymaj rzeczy najczesciej
uzywane w tatwo dostepnym miejscu. Dobra organizacja utatwia interwencje!

Prowadz notatnik apteczki — to bardzo utatwia zycie opiekuna.




* liste wszystkich lekéw znajdujacych sie w apteczce,

* daty waznosci (dobrze zapisac je w tabelce — tatwiej sprawdzi¢,

co trzeba wymienic),

* dawkowanie i przeznaczenie — krétka notatka,

np. ,nazwa leku / suplementu — na co, x dziennie”,

* kontakty alarmowe — numer lekarza rodzinnego,

najblizszej apteki, pogotowia.

Mozesz prowadzi¢ taki notatnik w zwyktym zeszycie albo w prostej tabeli wydruko-

wanej i wtozonej do apteczki. Dzieki temu nie musisz polega¢ na pamieci —a w sytuacji

stresowej kazda minuta i kazdy zapis moga by¢ na wage ztota.

Podstawowe wyposazenie techniczne

* termometr elektroniczny,

* cisnieniomierz,

* glukometr (jesli osoba ma cukrzyce),

* nozyczki, peseta, rekawiczki
jednorazowe,

* maseczki ochronne,

* latarka

(przydatna np. przy kontroli gardta).

Srodki opatrunkowe i higieniczne

* jatowe gaziki i kompresy,

*

*

*

)(.

)(.

*

bandaze elastyczne i zwykte,
plastry réznej wielkosci,
opatrunki hydrozelowe na drobne
oparzenia,

sol fizjologiczna w amputkach,
$rodek do dezynfekcji skoéry

(np. na bazie alkoholu),
chusteczki higieniczne, lignina,

reczniki papierowe.



Podstawowe leki i preparaty (po Dokumenty i notatki

konsultacji z lekarzem) * lista wszystkich przyjmowanych
* lek przeciwbélowy lekéw,
i przeciwgoraczkowy, * dawki i godziny przyjmowania,
* lek przeciwzapalny, * numery telefonéw do lekarza
* $rodek na dolegliwosci zotadkowe rodzinnego i najblizszej apteki,
(np. elektrolity, sSrodki na biegunke, * karta informacyjna z ostatniego
tagodny preparat na zgage), wypisu ze szpitala
* preparat na zaparcia, (jesli byta hospitalizacja).

* mas¢ tagodzaca na sttuczenia
lub siniaki,
* krople do nosa z solg morska,
* $rodki wspierajace odwodnionych

(np. elektrolity).

Dobrze wyposazona apteczka to nie tylko wygoda, ale przede wszystkim poczucie
bezpieczenstwa — zaréwno dla osoby niesamodzielnej, jak i dla opiekuna. Dzieki niej
szybciej i sprawniej zareagujesz w nagtej sytuacji, a codzienna opieka stanie sie spo-

kojniejsza i bardziej przewidywalna.




Demencja to jedno z najwiekszych wyzwan wspoétczesnej opieki dtugoterminowej
dotyka nie tylko osoby chorujacej, ale cate jej otoczenie. W tym Webinarze psy-
chiatra i psychoterapeutka dr Monika Rogoz - specjalistka z Centrum Psychoterapii
Euthymia w przystepny i peten empatii sposéb ttumaczy, czym jest demencja, jak

przebiega oraz jakie objawy moga pojawiac sie na réznych etapach choroby.

Webinar taczy aktualng wiedze medyczna z praktycznym spojrzeniem na codziennos¢
0s6b zyjacych z otepieniem. Dr Rogoz omawia zaréwno neurologiczne mechanizmy
choroby, jak i emocjonalny wymiar towarzyszacy pacjentom i ich opiekunom: od

nadziei i determinacji po zagubienie, frustracje i poczucie bezradnosci.

Podczas webinaru uczestnicy poznaja czym jest demencja, jakie s3 jej najczestsze
przyczyny oraz jak przebiega proces diagnostyczny. Omédwione zostaja charaktery-
styczne objawy otepienia, obejmujace zmiany w funkcjach poznawczych, zachowaniu,
emocjach i osobowosci. Prelegentka przedstawia mozliwosci leczenia oraz metody
wspierajace, takie jak stymulacja poznawcza, spoteczna i Srodowiskowa. Waznym
elementem spotkania jest takze zrozumienie emocjonalnego wymiaru choroby, za-
rowno dla osoby z demencja, jak i jej opiekundéw, oraz wskazéwki, jak towarzyszy¢

choremu z empatia, cierpliwoscig i poszanowaniem jego godnosci.

Webinar zwraca réwniez uwage na role opiekuna jego obcigzenia, emocje oraz po-
trzebe wsparcia. Pokazuje, ze pomoc mozna i trzeba przyjmowa¢, a troska o siebie

jest czescia troski o chorego.

To wartosciowy materiat zaréwno dla opiekunéw rodzinnych, jak i profesjonalistow
wspierajacych osoby z otepieniem. Dostarcza wiedzy, zrozumienia i otuchy, poma-

gajac odnalez¢ rownowage miedzy nadzieja a rozpacza.



Specjalisci z Euthymia oferuja profesjonalne wsparcie dla oséb sprawujacych
opieke nad bliskimi wymagajacymi statej pomocy. Zespét doswiadczonych lekarzy,
psychoterapeutéw i ekspertéw zdrowia psychicznego pomaga lepiej radzi¢ sobie
z emocjonalnymi wyzwaniami, dba¢ o dobrostan psychiczny oraz znalez¢ réwnowage
w codziennych obowiazkach opiekunczych. W celu uzyskania informacji o dostepnych

formach pomocy oraz uméwienia konsultacji zachecamy do kontaktu z osrodkiem:

ﬂ

Euthymia Centrum Psychoterapii
ul. Krélowej Jadwigi 101A

30-209 Krakow

+48 661 308 309 +48 12 222 51 31
https://euthymia.pl/kontakt

Tu ogladnij webinar /]



http://www.youtube.com/watch?v=336yZPHsanU

Farmaceuci odgrywaja kluczowa role
w systemie opieki zdrowotnej, be-
dac nie tylko specjalistami od lekéw,
ale réwniez waznym wsparciem dla
pacjentéw na kazdym etapie tera-
pii. Podczas tego webinaru, Patrycja
Czerwik, doswiadczona farmaceut-
ka, przedstawi praktyczne aspekty
pracy farmaceuty i jego wptyw na

zdrowie pacjenta.

Tu ogladnij webinar /]



http://www.youtube.com/watch?v=4OXTw5YiEuU

Zrozumieé
udar mozgu

Zapraszamy do wystuychania webinaru ,Zrozumie¢ udar”, podczas ktérego dowiesz
sie wszystkiego, co powinienes wiedziec o tej chorobie. Naszym prelegentem bedzie
Michat Katra, ktéry przedstawi kluczowe informacje na temat udaru, jego objawéw
oraz metod skutecznej interwencji i rehabilitacji. Nie przegap tej szansy na zdobycie

cennych informacji, ktére moga uratowac zycie!

Tu ogladnij webinar /]



http://www.youtube.com/watch?v=6yoTLV8jFX8&t=1s

Sposoby komunikacji
z osoba z objawami
otepienia

Zapraszamy do wystuychania webinaru ,Sposoby komunikacji z osoba z objawami
otepienia”, podczas ktérego dowiesz sie wszystkiego, co powinienes wiedziec o tej
chorobie. Naszym prelegentem bedzie dr. Michat Gwizdz. Opieka nad osobga z ob-
jawami otepienia moze by¢ sporym wyzwaniem, a komunikacja jest jednym z klu-
czowych aspektéw tej opieki. Podczas tego webinaru poznasz sprawdzone sposoby
komunikacji i budowania relacji z osobg chorg, nawet gdy jej zdolnosci poznawcze
ulegaja pogorszeniu.

Tu ogladnij webinar /]



http://www.youtube.com/watch?v=lFuwsrjllhc&t=49s

Zywienie medyczne osoby
lezacej — praktyczne
wskazéwki dla opiekuna

Autor: mgr inz. Klaudia Sala
Specjalista ds. zywienia, Psychodietetyk

Dieta osoby lezacej — klucz
do lepszego samopoczucia

Prowadzenie zdrowego stylu zycia jest wazne dla kazdego, ale dla oséb lezacych
nabiera szczegélnego znaczenia. Sposéb zywienia dla oséb spedzajacych wiekszos¢
czasu w pozycji lezacej musi by¢ precyzyjnie dostosowany, aby zapewni¢ nie tylko
odpowiednia wartos$é¢ odzywcza, ale takze zapobiegaé problemom zdrowotnym,
takim jak odlezyny czy problemy trawienne. Wiele starszych oséb moze miec pro-
blemy z cisnieniem krwi, przewlektymi chorobami uktadu krazenia czy cukrzyca
typu Il. Nalezy dobrze zbada¢ objawy i leczenie, aby dowiedziec sie, czym karmi¢é

starsze osoby.

Wedtug zalecen specjalistéw kluczowe jest zapewnienie wszystkich niezbednych
sktadnikéw pokarmowych, biorac pod uwage ograniczong aktywnos¢ fizyczna.
Kalorycznos$é positkéw powinna by¢ dostosowana do rzeczywistego zapotrze-
bowania energetycznego, co pomoze unikngé przybieraniu na wadze lub niedozy-
wieniu. Wysokiej jakosci biatko jest kluczowe dla regeneracji i utrzymania masy

miesniowej; Zzrédtem moga by¢ chude miesa, ryby, rosliny straczkowe oraz nabiat.



Nie mozna zapominaé¢ o btonniku pokarmowym, ktéry wspomaga prace uktadu
pokarmowego, zapobiegajac zaparciom — czestemu problemowi u oséb lezacych.
Warzywa, owoce, petnoziarniste produkty zbozowe sg tutaj niezastapione. Zalecana
w jest dieta lekkostrawna, dlatego nalezy unika¢ potraw ttustych, smazonych oraz

o wysokim stopniu przetworzenia.

Jak wyglada dieta dla oséb starszych lezacych? Sprawdz przyktadowy jadtospis —
TUTAJ

Lekkostrawne positki beda ogranicza¢ prawdopodobienstwo obcigzenia uktadu
pokarmowego. Zapobieganie powstawaniu wzdeé czy béléw brzucha wptywa na
utrzymanie komfortu oraz dobrego samopoczucia. Wazne jest takze, by positki
byty réwniez podawane w mniejszych porcjach, ale czesciej — to pomoze unikng¢

probleméw z trawieniem i uczuciem petnosci.

Zapotrzebowanie na energie zalezy m.in. od wieku, wzrostu, ptci oraz braku ak-
tywnosci fizycznej. Stad kalorycznos$¢ positkéw powinna by¢ obnizona, aby zapobiec

niekontrolowanemu zwiekszaniu masy ciata.

Zawarto$é biatka powinna wynosi¢ ok. 20 % zapotrzebowania energetycznego,
zawartos¢ ttuszczow ok. 30% oraz weglowodandéw ok. 50%. Nalezy wybiera¢ pro-
dukty o wysokiej wartosci odzywczej, aby zachowa¢ odpowiednie normy spozycia.
Trzeba wzigé pod uwage podaz witamin i sktadnikéw mineralnych, szczegélnie tych
wspierajacych uktad odpornosciowy i kosci, jak witamina D, C, witaminy z grupy B,

wapn, czy zelazo. Suplementacja moze by¢ rozwazona po konsultacji z lekarzem.

Codzienny jadtospis powinien by¢ planowany réwniez pod katem preferencji sma-
kowych. Odzywianie organizmu to tylko jedna z funkcji jedzenia. Nalezy wzia¢ pod
uwage fakt, ze jedzenie powinno sie kojarzy¢ pozytywnie, co mniejszy ryzyko braku

checi spozywania positkéw przez pacjenta.


http://centrumdobroc.pl/przykladowy-jadlospis-osoby-lezacej-praktyczne-wskazowki/

Wyzwania zywieniowe oséb
lezacych - jak skutecznie im
zaradzic?

Zywienie oséb lezacych to proces wymagajacy szczegélnej uwagi i wiedzy, zaréw-
no ze strony opiekundw, jak i specjalistow. Niestety niesie ze soba szereg wyzwan
i problemoéw. Przyjrzyjmy sie najczesciej wystepujacym trudnosciom oraz sposobom
ich rozwigzania — niektére z nich szerzej zostang omoéwione w pézniejszej czesci

artykutu.

Zapewnienie odpowiedniej
wartosci odzywczey:

Osoby lezace maja zmniejszone zapotrzebowanie kaloryczne, jednak musza
otrzymywad wszystkie niezbedne sktadniki. Jak dostarczy¢ je bez przekroczenia
zapotrzebowania kalorycznego? Nalezy skoncentrowac sie na positkach o wyso-
kiej gestosci odzywczej, unikajac jednoczesnie pokarméw wysoko przetworzonych

i obfitujacych w cukry proste oraz ttuszcze nasycone np. jedzenie typu fast-food.

Zapobieganie odlezynom:

Niewystarczajace odzywienie moze przyczyniac sie do powstawania odlezyn. Jadtospis
bogaty w biatko wspiera regeneracje skéry i utrzymanie masy miesniowej. Wazne
jest takze zapewnienie odpowiedniej ilosci witamin i sktadnikéw mineralnych, takich

jak witamina C, cynk oraz ptyny, aby utrzyma¢ nawilzenie skéry.



Osoby dtugotrwale lezace moga doswiadczac¢ zmniejszonego apetytu. Jak zacheci¢
je do jedzenia? Warto podawaé mniejsze porcje, ale czesciej. Mozna réwniez sto-
sowaé aromatyczne przyprawy, ktére pobudzaja apetyt (np. bazylie, majeranek,
tymianek, lis¢ laurowy, koper, kolendre, estragon oraz swieze ziota). Przyprawy
mozna dodawac¢ do kazdego positku. Oprécz pobudzania apetytu majg one pozy-

tywny wptyw na trawienie.

Bardzo wazna jest réowniez atmosfera podczas spozywania positku. W tym
aspekcie rola opiekuna jest nieoceniona. Jezeli podopieczny jest mniej sprawny
manualnie, to opiekun powinien wykaza¢ sie cierpliwoscia oraz wyrozumiatoscia.
Ma on za zadanie zacheca¢ do mozliwie samodzielnego uzywania sztuécéw, krojenia
i naktadania jedzenia — nie nalezy w tym wyrecza¢ podopiecznego. Nie powinno sie

tez go pospieszac¢ czy wmuszac w niego jedzenia.

Jest to jedno z najpowazniejszych wyzwan, z ktérym moga zmagac sie osoby lezace
oraz ich opiekunowie. Jak zapobiegaé niedozywieniu? Regularne monitorowanie
stanu odzywienia pacjenta, w tym masy ciata i sktadu ciata, moze poméc w wcze-
snym wykrywaniu niedozywienia. Wdrazanie suplementacji i uzupetnianie diety
o wysokokaloryczne, odzywcze koktajle moze by¢ konieczne w niektérych przy-
padkach, aby zaspokoi¢ dzienne zapotrzebowanie energetyczne. Warto wzig¢ pod
uwage zastosowanie zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego w formie

wygodnych to spozycia napojow.



Prawidtowe nawodnienie:

Utrzymanie odpowiedniego poziomu nawodnienia jest niezbedne dla funkcjono-
wania catego organizmu. Osoba lezaca powinna pi¢ ptyny regularnie, nawet jesli
nie odczuwa pragnienia. Mozna réwniez zwiekszy¢ zawartos¢ wody w positkach,

oferujac ptynne positki np. zupy, musy oraz owoce o wysokiej zawartosci wody.

Zastosowanie zywnosci
specjalnego przeznaczenia
medycznego

Zywienie osoby lezacej, ze wzgledu na ich ograniczona mobilno$¢ i specyficzne
potrzeby zdrowotne, wymaga szczegélnej uwagi i czesto dostosowania diety do
indywidualnych potrzeb. W tym kontekscie, zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego (ZSPM) odgrywa znaczna role, oferujac zbilansowane sktadniki od-

zywcze, ktére moga wspomagad leczenie i poprawiaé ogélny stan zdrowia.

Czym jest zywnos¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego?

ZSPM to produkty stworzone w celu zaspokojenia szczegélnych potrzeb zywienio-
wych oséb cierpigcych na rézne schorzenia, zaburzenia lub stany medyczne. Sg one
formutowane tak, aby byty tatwe do spozycia, trawienia i przyswajania, co jest
szczegdblnie wazne dla oséb starszych i schorowanych, ktére moga mie¢ trudnosci

z konwencjonalnym sposobem zywienia.



Jak wtaczy¢ ZSPM do jadtospisu
osoby przewlekle chorej?

Ocena stanu zdrowia i potrzeb zywieniowych: Pierwszym krokiem jest doktadna
ocena stanu zdrowia i odzywienia pacjenta przez lekarza i dietetyka. Pozwala to
zidentyfikowad specyficzne potrzeby zywieniowe i ewentualne niedobory w diecie,

ktére moga zosta¢ uzupetnione przy pomocy ZSPM.

Wybér odpowiedniego produktu: Na rynku dostepna jest szeroka gama produk-
téw ZSPM, w tym formuty wysokobiatkowe, wysokoenergetyczne, bezlaktozowe
czy ubogoresztkowe. Wybér odpowiedniego produktu powinien by¢ dostosowany
do indywidualnych potrzeb pacjenta, jego stanu zdrowia i preferencji smakowych.

Preparaty te dostepne sg w aptece bez recepty.

Integracja z dieta: ZSPM moga by¢ podawane jako uzupetnienie diety lub jej gtéwne
zrédto odzywiania. Wazne jest, aby wprowadza¢ je stopniowo, monitorujac reakcje

organizmu i dostosowujac ilos¢ oraz czestotliwosc ich spozycia do potrzeb i tolerancji.

Monitorowanie i dostosowanie: Regularne monitorowanie stanu odzywienia i zdro-
wia pacjenta jest niezbedne, aby dostosowad codzienny jadtospis i ilos¢ podawane;j
ZSPM. Wspétpraca z lekarzem i dietetykiem umozliwi odpowiednia modyfikacje

diety, zapewniajac najlepsze wsparcie dla zdrowia i samopoczucia pacjenta.




Jakie sa korzysci ze stosowania
zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego?

Poprawa stanu odzywienia: Dostarczajac skoncentrowane zrédto kluczowych
sktadnikéw odzywczych, ZSPM moga poméc w zapobieganiu lub leczeniu
niedozywienia.

* Wsparcie procesu leczenia: Specjalistyczne formuty moga wspomagac leczenie
okreslonych schorzen, np. formuty ubogoresztkowe w chorobach uktadu pokar-
mowego.

* Zwiekszenie jakosci zycia: Umozliwiajac tatwiejsze spozycie i trawienie pokar-

mu, ZSPM moga poprawi¢ samopoczucie i jakoé¢ zycia oséb lezacych.

L 4

Jak pobudzi¢ apetyt i poprawié
zywienie osob lezacych
| starszych?

Czestym problemem oséb starszych lezacych jest niski apetyt, co moze prowadzi¢
do niedozywienia i ostabienia organizmu. Ponizej przedstawionych zostato kilka
praktycznych porad dietetycznych i technik przygotowania positkéw, ktére moga

pomédc w tej kwestii.



Wysokowartosciowe sktadniki odzywcze: Dieta oséb starszych powinna by¢ obfita
w biatko (np. mieso drobiowe, ryby, chudy nabiat, nasiona roslin straczkowych, tofu),
zdrowe ttuszcze (np. oleje roslinne — oliwa z oliwek czy olej rzepakowy, orzechy

i nasiona) oraz witaminy i sktadniki mineralne (np. kolorowe warzywa i owoce).

Mate, ale czeste positki: Zamiast trzech duzych positkéw, lepiej jest oferowacd
mniejsze oraz czestsze porcje. To moze pomdc w zacheceniu do jedzenia, nie po-

wodujac uczucia przepetnienia.

Odpowiednia kalorycznos$é i odzywczosé diety: Positki o wysokiej gestosci od-
zywczej sa kluczowe, aby zapewni¢ niezbedne sktadniki odzywcze bez koniecznosci

spozywania duzych ilosci jedzenia.

Atrakcyjnos$é wizualna i aromatyczna: Positki powinny by¢ nie tylko smaczne, ale
takze tadnie podane i pachnace, co moze znaczaco zwiekszy¢ apetyt. Wrazliwos¢
sensoryczna zmniejsza sie wraz z wiekiem. Uzywanie zi6t i przypraw moze poprawié

zapach i smak potraw, czyniac je bardziej apetycznymi.

Tekstura i tatwos$é spozycia: Osoby starsze i lezace moga mieé problem z potyka-
niem, dlatego wazne jest dostosowanie tekstury potraw, np. przez zmiksowanie lub
serwowanie potraw w formie puree, ptynnej lub pétptynnej. Tutaj dobrze sprawdza

sie koktajle, smoothie oraz réznego rodzaju desery w formie puddingéw.

Réznorodnos$é: Monotonia w diecie seniora moze zniecheca¢ do jedzenia. Warto
wprowadzad r6znorodnosé w postaci réznych smakow, koloréw i tekstur, aby positki

byty bardziej interesujace. Jednego dnia warto podac do obiadu kasze, a drugiego ryz.



Zacheta do wspélnego jedzenia positkéw: Nawet jesli osoba lezy, mozna spré-
bowad zorganizowac positki w taki sposéb, aby mogta uczestniczy¢ w nich razem
z innymi. Natomiast jesli tylko jest mozliwos$¢, aby byta w pozycji siedzacej i jest na
tyle sprawna, aby samodzielnie operowac sztué¢cami — to wspélnie spedzony positek

nie powinien stanowi¢ problemu.

Regularna ocena potrzeb zywieniowych: Potrzeby zywieniowe moga sie zmieniaé,
dlatego wazne jest, aby regularnie monitorowac stan zdrowia podopiecznego. Nalezy

na biezaco sprawdza¢, czy nie ulegt on pogorszeniu i bezzwtocznie interweniowad.

Konsultacja z dietetykiem: Profesjonalne porady zywieniowe moga by¢ niezasta-
pione w zapewnieniu zbilansowanej diety dostosowanej do indywidualnych potrzeb.
Poprawa apetytu u oséb chorych oraz senioréw wymaga zrozumienia i cierpliwosci.
Przyjecie odpowiednich strategii zywieniowych i technik przygotowania positkéw

moze znaczaco przyczynic sie do poprawy ich stanu zdrowia i jakosci zycia.

Gojenie ran i regeneracja organizmu to procesy, ktére wymagaja od organizmu
duzego wysitku, szczegélnie w przypadku oséb lezacych, ktérych mobilnos¢ jest
ograniczona. Odpowiednie sktadniki w diecie moga znaczaco wspierac te procesy,

przyspieszajac powrét do zdrowia. Na co zwréci¢ uwage?

Biatko jest fundamentem dla proceséw regeneracyjnych, w tym gojenia sie ran.
Jest niezbedne do budowy nowych tkanek, naprawy uszkodzonych komérek oraz
produkcji kolagenu, ktéry jest kluczowym sktadnikiem strukturalnym skéry. Zrédtem
biatka w diecie os6b lezacych sa: chude migso, ryby, jaja, produkty mleczne, a dla
oséb na diecie roslinnej — rosliny straczkowe i orzechy. Jesli pacjent ma problemy
z jedzeniem duzych objetosci i istnieje obawa, ze nie dostarczy odpowiedniej ilosci
biatka, to dieta powinna by¢ wzbogacana w odzywki biatkowe dostepne w aptece.

Mozna je dodawac¢ do owsianki, koktajlu czy jogurtu.



Witamina C petni kluczowa role w produkcji kolagenu, co jest niezbedne do go-
jenia sie ran. Dziata réwniez jako silny przeciwutleniacz, chronigc organizm przed
wptywem wolnych rodnikéw i wspierajac uktad odpornoséciowy. Zrédta witaminy

C to m.in. cytrusy, kiwi, truskawki, papryka, brokuty i zielone liscie warzyw.

Cynk jest sktadnikiem mineralnym, ktéry wspiera gojenie sie ran, reqguluje odpowiedz
zapalna i wspomaga funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Niedobdér cynku
moze spowolni¢ proces gojenia. Cynk mozna znalez¢ w miesie, rybach, orzechach,
ziarnach i produktach petnoziarnistych (np. pieczywo typu graham, ktére nie jest

tak ciezkostrawne jak np. pumpernikiel).

Witamina A pomaga w utrzymaniu zdrowia skéry, wspiera gojenie sie ran i odgry-
wa role w odpowiedzi immunologicznej. Mozna ja znalez¢ w produktach takich jak
watrébka, ryby, a prowitamina A w formie beta-karotenu w zéttych i pomaranczo-

wych warzywach (np. marchew, bataty).

Kwasy ttuszczowe omega-3 maja wtasciwosci przeciwzapalne, ktére moga przyczynic
sie do zmniejszenia stanu zapalnego wokét ran, wspierajac ich gojenie. Dodatkowo
wspiera serce i uktad krazenia. Zrédtami nienasyconych kwaséw ttuszczowych ome-

ga-3 sa ttuste ryby (np. toso$, makrela), siemie lniane, chia i orzechy wtoskie.

Nawodnienie jest kluczowe dla wszystkich funkcji organizmu, w tym dla procesu
gojenia sie ran. Woda pomaga transportowac sktadniki odzywcze do komérek i usu-
wac metabolity, co jest niezbedne dla zdrowia skéry i szybkiej regeneracji. Zadbanie
o odpowiednig podaz wody jest niezbedne réwniez w przypadku wymiotéw lub

goraczki u oséb przewlekle lezacych.

g



Opieka nad osoba lezacg wymaga nie tylko zaangazowania i empatii, ale rowniez
wiedzy na temat prawidtowego zywienia. Dieta dla osoby lezacej musi by¢ szczegél-
nie dobrze zaplanowana, aby zapewni¢ jej wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze,
ktére wspierajg zdrowie i samopoczucie. Rola opiekuna w tym procesie jest nieoce-

niona, cechuje sie duza odpowiedzialnoscig i obejmuje szereg zadan.

Pierwszym i podstawowym zadaniem opiekuna jest poznanie i zrozumienie
indywidualnych potrzeb zywieniowych chorego lezacego. Dostarczy to wie-
dzy na temat stanu zdrowia, preferencji smakowych oraz ewentualnych ograni-
czen dietetycznych. Opiekun powinien réwniez $ledzi¢ zmiany w stanie zdrowia
i kondycji fizycznej podopiecznego, aby na biezaco dostosowywac diete do jego

aktualnych potrzeb.

Seniorzy czesto zmagaja sie z obnizonym apetytem, co moze prowadzi¢ do niedo-
zywienia i ostabienia organizmu. Opiekun ma za zadanie stymulowa¢ che¢ jedzenia
u podopiecznego, np. poprzez serwowanie matych, ale czestych positkéw, dbanie
o atrakcyjnos$¢ wizualng i smakowga potraw oraz tworzenie pozytywnej atmosfery

podczas jedzenia.

W przypadku pacjentéw lezacych, ktére maja trudnosci z samodzielnym jedzeniem,
opiekun musi zapewni¢ niezbedna pomoc. Jest to nie tylko kwestia fizycznego
wsparcia, ale rowniez cierpliwosci i zrozumienia, aby proces spozywania positkéw

byt jak najbardziej komfortowy dla pacjenta.

Nawodnienie jest rownie wazne, co prawidtowe zywienie. Opiekun powinien kon-
trolowac ilo$¢ spozywanych ptynéw i zachecaé do regularnego picia wody lub

innych odpowiednich napojéw, aby zapobiec odwodnieniu.

W wielu przypadkach konieczna jest wspétpraca opiekuna z lekarzami, dietetykami
lub innymi specjalistami zdrowia, aby zapewni¢ optymalne wsparcie zywieniowe.
Opiekun petni wéwczas role posrednika, przekazujagcego wazne informacje o stanie

zdrowia i postepach w zywieniu osoby lezacej.



Aby skutecznie wspiera¢ podopiecznego w kwestiach zywieniowych, opiekun musi
nieustannie poszerzaé swoja wiedze i umiejetnosci z zakresu zywienia, gotowania

oraz opieki zdrowotne;.

Rola opiekuna w zywieniu osoby lezacej jest zatem wielowymiarowa i wymaga nie
tylko odpowiednich kompetencji, ale rowniez duzego zaangazowania i empatii.
Poprzez odpowiednie wsparcie zywieniowe, opiekun moze znaczaco przyczynic sie
do poprawy stanu zdrowia, samopoczucia oraz jakosci zycia podopiecznego.

Opieka nad osobg lezacg wymaga duzej cierpliwosci oraz wyrozumiatosci, co moze
obcigza¢ kondycje psychiczng opiekuna. Moze to doprowadzi¢ do obnizonego na-
stroju oraz podwyzszonego poczucia stresu. Dlatego bardzo wazne jest rowniez
zadbanie o odpoczynek oraz wtasne zdrowie psychiczne przez osobe sprawujaca

opieke nad pacjentem lezacym.

Odpowiednio zbilansowany jadtospis lezacej osoby jest kluczowy, aby zapewnié
jej najlepsza mozliwa jakos¢ zycia, pomagajac zaréwno w utrzymaniu zdrowia fi-
zycznego, jak i dobrego samopoczucia psychicznego. Warto jednak pamietad, ze
kazdy przypadek jest indywidualny, a wszelkie modyfikacje w diecie powinny by¢
konsultowane z dietetykiem lub lekarzem. State pogtebianie wiedzy o zywieniu
przez opiekuna pomoze mu w zrozumieniu roli odzywiania w utrzymaniu zdrowia

i komfortu zycia podopiecznego.
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Choroby otepienne.
Najczestsze mity

Choroby otepienne, takie jak choroba Alzheimera czy demencja, budza wiele obaw
i nieporozumien. W trakcie naszego spotkania online dowiesz sig, jak rozpoznawad

wczesne symptomy tych choréb, jakie s3 nowoczesne metody diagnozy i jakie dzia-



http://www.youtube.com/watch?v=WUFn9vbm0S0

Rozumienie réznic
w objawach otepienia:
Przewodnik dla opiekunéw

Autor: Michat Gwizdz

Zaburzenia poznawcze zwigzane z otepieniem (inaczej: demencjg) stanowig istotny
problem zdrowotny, zaréwno dla osoby dotknietej choroba, jak i dla jej opiekunéw.
Istnieje wiele rodzajow otepienia, z ktérych kazde manifestuje sie przez specyficzny
zestaw objawoéw. Zrozumienie symptomow otepienia jest kluczowe dla lepszej dia-
gnozy, opieki i leczenia. W niniejszym artykule skupimy sie na réznicach w objawach

zaburzen poznawczych zaleznych od typéw otepienia.

Otepienie — powtdérzmy - inaczej: demencja, nie jest choroba sama w sobie. To
okreslenie uzywane do opisania grupy objawéw, ktére pojawiaja sie, gdy przestaja

prawidtowo dziata¢ komérki uktadu nerwowego.

Granice pomiedzy réznymi typami otepiania nie zawsze sg wyrazne, cho¢ kazde

z nich ma swoja specyfike. Przyjrzyjmy sie im zatem blizej.

Oto najczestsze rodzaje choréb otepiennych:

1. Choroba Alzheimera, Alzheimer’s Disease (AD): Najczestszy rodzaj otepienia,
charakteryzuje sie stopniowym spadkiem funkcji poznawczych, takich jak pamie¢,
myslenie abstrakcyjne i funkcje wykonawcze.

2. Otepienie Naczyniopochodne, Vascular dementia (VaD): Jest to drugi co do
czestosci rodzaj otepienia po AD. Wynika z uszkodzenia naczyn krwionosnych

w moézgu i moze miec rézne objawy w zaleznosci od lokalizacji uszkodzen.



3. Otepienie z Ciatami Lewy'ego (DLB): Choroba ta wykazuje objawy podobne
do otepienia typu alzheimerowskiego, ale dodatkowo moze manifestowac sie
halucynacjami, zaburzeniami snu i sztywnoscia miesni.

4. Otepienie czotowo-skroniowe, frontotemporal dementia (FTD): Charakteryzuje
sie gtdwnie zmianami osobowosci i zachowania, zanim wystapig znaczace pro-
blemy z pamiecia.

5. Otepienie zwiazane z Choroba Parkinsona (PDD): U oséb z diagnoza choroby
Parkinsona moze pdézniej rozwina¢ sie otepienie, co moze prowadzi¢ do trudnosci

z pamiecia, mysleniem oraz zaburzent poznawczych.

Warto zauwazy¢, ze za blisko 90% wszystkich przypadkéw otepienia (demencji)

odpowiada choroba Alzheimera i otepienie naczyniowe.

Najczestsze objawy otepienia to zaburzenia pamieci, poczatkowo gtéwnie tzw. krét-
kotrwatej, czyli tej ktéra jest odpowiedzialna za przyswajanie nowych informacji.
Osoba z zaburzeniami funkcji pamieci krétkotrwatej najczesciej nie pamieta tego, co
wydarzyto sie przed chwila. Np. nie jest w stanie przypomniec sobie, gdzie odtozyta
okulary, po co przyszta do kuchni, ale takze moze mie¢ trudnosci z przywotaniem do

pamieci tresci swoich wypowiedzi (stad czesto zadaje uporczywie te same pytania).

Z czasem obserwowalne zaburzenia zaczynaja obejmowa¢ takze funkcje pamieci
dtugotrwatej czyli tej, ktéra jest odpowiedzialna za przechowywanie faktéw. Osoba
z ograniczeniem funkcjonowania tego typu pamieci bedzie miata trudnosci w odpo-
wiedzi na pytanie jak nazywat sie Papiez-Polak. Moze mie¢ ktopot z przywotaniem
wiasnych doswiadczen, czyli np. przypomnieniem sobie jak wygladaty jej ostatnie
wakacje. Moga tez pojawic sie ograniczenia lub trudnosci w wykonywaniu znanych
wczesniej procedur, np. nie bedzie wiedziata jak ugotowaé makaron czy w jaki spo-

s6b uruchomié¢ zmywarke.



Inne, czesto towarzyszace otepieniu objawy mozna okresli¢ mianem 3xA: afazji,
agnozji i apraksji. Za tymi obcobrzmigcymi dla wiekszosci opiekunéw terminami

kryja sie odpowiednio:

Afazja — zaburzenia méwienia lub/i rozumienia mowy wynikajace z uszkodzenia
pewnych obszaréw mézgu. Moga przejawiac sie tym, ze chory nie jest w stanie zto-
zy¢ sensownej wypowiedzi, albo wypowiada zdania, w ktérych brakuje niektérych
stow, pojawia sie nietypowa odmiana lub powtdérzenia. Moze takze pojawic sie brak

mozliwosci rozumienia wypowiedzi innych oséb, nie wynikajacy z zaburzen stuchu.

Agnozja — niezdolnos¢ do rozpoznania oczywistych dla otoczenia przedmiotéw lub
zdarzen. Najczesciej obserwujemy agnozje wzrokowa, w ktérej bardziej ztozone
zjawiska (obrazy, przedmioty, rysunki), przestaja by¢ przez chorego rozpoznawane.
Szczegdélnym przypadkiem agnozji jest tak zwana ,$lepota twarzy”, czyli niezdolnos$¢
do rozpoznawania twarzy znanych sobie oséb. Pacjenci z tym objawem zwykle nie
sa w stanie rozpoznadé, czyja twarz widza, nawet jesli jest to twarz oséb bliskich,

widziana wczesniej wielokrotnie.

Apraksja — brak zdolnosci chorego do wykonania ztozonych, bardziej skomplikowa-
nych czynnosci ruchowych, wymagajacych zapamietania pewnych podstawowych
umiejetnosci oraz wykonania ich w odpowiedniej kolejnosci. Zwykle dotyczy to
czynnosci, ktérych chory wczesniej potrafit wykonad. Przyktadem apraks;ji jest nie-
zdolno$¢ do uzycia narzedzi i obiektéw codziennego uzytku (np. tyzki, Srubokretu),
ograniczenia w wykorzystaniu prostych czynnosci ruchowych jak zapiecie zamka

btyskawicznego czy bardziej skomplikowanych, jak prowadzenie samochodu.

Warto zauwazy¢, ze powyzsze objawy moga wystapic nie tylko w procesie otepienia,
ale by¢ takze efektem uszkodzenia mézgu w przebiegu wielu innych choréb i urazéw.
Przyjrzyjmy sie zatem temu, jak poszczegélne objawy manifestuja sie w réznych

typach choréb otepiennych:



Objawy zaburzen poznawczych:

1. Pamieé:

* W AD, deficyty pamieci s wczesnym i charakterystycznym objawem.

* W VaD, deficyty pamieci moga wynika¢ z lokalizacji uszkodzen naczyniowych
w mébzgu.

* W DLB, pamie¢ moze by¢ réwniez zaburzona, ale czesto objawem towarzysza-
cym sa halucynacje i zaburzenia snu.

* W FTD, problemy z pamiecia moga pojawi¢ sie pdzniej niz zmiany osobowosci.

* W PDD, zaburzenia pamieci moga by¢ obserwowane wraz z innymi objawami

charakterystycznymi dla choroby Parkinsona.

2. Afazja:

* W AD, pacjenci moga wykazywac afazje, czyli trudnosci w méwieniu, rozumie-
niu mowy lub czytaniu.

* W VaD, afazja moze by¢ spowodowana lokalizacja uszkodzen naczyniowych
w obszarze mézgu odpowiedzialnym za jezyk.

* W DLB, afazja moze wystepowac w potaczeniu z innymi objawami zaburzen
poznawczych.

* W PDD, afazja moze by¢ obserwowana w kontekscie objawéw zwiazanych

z chorobga Parkinsona.

3. Agnozja:

* W AD, agnozja, czyli trudnosci w rozpoznawaniu przedmiotéw lub oséb, jest
dos¢ czesto obserwowana.

* W VaD, agnozja moze by¢ zwigzana z lokalizacja uszkodzen naczyniowych
w obszarze mézqu odpowiedzialnym za rozpoznawanie przedmiotow.

* W DLB, agnozja moze wystepowac, ale moze by¢ trudniejsza do zdiagnozowa-
nia ze wzgledu na inne dominujace objawy.

* W FTD, agnozja moze wystepowa¢, ale moze by¢ bardziej zwigzana z zaburze-

niami osobowosci niz z deficytami pamieci.



4. Apraksja:

* W AD, apraksja, czyli trudnosci w wykonywaniu celowych ruchéw, moze by¢
obserwowana, szczegélnie w zaawansowanych stadiach choroby.

* W VaD, apraksja moze by¢ zwiazana z lokalizacja uszkodzen naczyniowych
w obszarze mézgu odpowiedzialnym za wykonywanie ruchéw.

* W DLB, apraksja moze wystepowa¢, ale moze by¢ trudniejsza do zdiagnozowa-
nia ze wzgledu na inne dominujace objawy.

* W PDD, apraksja moze wystepowac w kontekscie objawéw zwigzanych z cho-

roba Parkinsona.

Podsumowujac, kazdy rodzaj otepienia ma swoje charakterystyczne objawy, ktére
moga obejmowac trudnosci z pamiecia, komunikacja oraz wykonywaniem codzien-
nych czynnosci. Powyzsza lista nie wyczerpuje wszystkich mozliwych objawéw to-

warzyszacych otepieniu, lecz jest opisem najczesciej wystepujacych.

Dla opiekunéw wazne jest zrozumienie tych réznic, poniewaz pomaga to lepiej
zidentyfikowac potrzeby oséb chorych i dostosowa¢ opieke do ich specyficznych
wymagan. W dalszym ciggu badan nad tymi schorzeniami moze leze¢ nadzieja na
lepsze metody zarzadzania opieka oraz poprawe jakosci zycia zaréwno pacjentéw,

jak i ich opiekunéw.




W celu utatwienia opieki nad osoba niesamodzielng w warunkach domowych, mozna
zaopatrzyc sie w narzedzia utatwiajgce kontrolowanie stanu zdrowia i parametréw
zyciowych. Podczas wizyty u specjalisty warto zapyta¢ o mozliwosé¢ wtaczenia
dodatkowego sprzetu do codziennej opieki nad bliska osoba. Wymienione ponizej
urzadzenia sa tatwe w uzyciu, jednak dobrze skonsultowac sie z lekarzem lub pi

legniarka przed dokonaniem zakupu.

Cisnieniomierz — urzadzenie pozwalajace na pomiar cisnienia tetniczego samodziel-
nie w warunkach domowych. Przy zakupie nalezy zwréci¢ uwage na to, kto bedzie
z niego korzystat, zeby odpowiednio dobra¢ wielko$¢ urzadzenia

i pozostate parametry, takie jak czytelnos¢ wyswietlacza czy ztozonos¢ wyswietla-

nych na ekranie informacji.

Pulsoksymetr — urzadzenie do pomiaru saturacji (nasycenia krwi tlenem) oraz tet-
na. Korzystaja z niego miedzy innymi osoby ze schorzeniami uktadu oddechowego
i sercowo-naczyniowego, pacjenci z nadcisnieniem i cukrzycg oraz pacjenci wy-
magajacy statej opieki medycznej. W warunkach domowych korzysta sie z pulso-
ksymetréow napalcowych, w szpitalach czy domach opieki stosuje sie czesto takze

pulsoksymetry stacjonarne o nieco bardziej ztozonym funkcjonowaniu.



Glukometr - pozwala kontrolowaé poziom glukozy we krwi i ustala¢ odpowiednia
dawke insuliny/ lekéw, jaka nalezy poda¢, dlatego jest niezbedny dla oséb zmaga-
jacych sie z cukrzyca. Na rynku dostepne sa rézne modele, od podstawowych do
bardziej zaawansowanych, mierzacych dodatkowe parametry lub pozwalajacych
na potaczenie z aplikacja mobilna. Przy zakupie nalezy kierowac sie potrzebami

pacjenta oraz komfortem uzytkowania.

Zegarki typu Smartwatch - rézne wersje dostepne na rynku pozwalaja na wybér
urzadzenia dostosowanego do potrzeb. Majg mozliwos¢ pomiaru cisnienia, pulsu,
tetna, saturacji, poziomu glukozy, a nawet EKG. S3 tatwe w uzyciu i najczesciej ta-

cza sie z aplikacja mobilng, ktéra pozwala na sledzenie oraz zapisywanie wynikéw.

System ciagtego monitorowania glikemii (ang. Continuous Glucose Monitor, CGM)
—urzadzenie przeznaczone dla oséb zmagajacych sie z cukrzyca. Monitoruje poziom
cukru we krwi w czasie bardzo zblizonym do rzeczywistego, rejestrujac dane przez
caty dzien i noc co kilka minut. Nadajnik umieszczony na ciele wysyta informacje
do urzadzenia monitorujacego. Niektére urzadzenia pozwalaja takze na potaczenie

z aplikacje mobilna, dzieki czemu mozliwa jest kontrola stanu pacjenta na odlegtos¢.

Kardiomonitor — urzadzenie monitorujace parametry zyciowe pacjenta. Jest to
urzadzenie przenosne, co pozwala na uzywanie go takze w warunkach domowych.
Dzieki sygnatom dzwiekowym i wizualnym pozwala na szybka reakcje w sytuacji

wystapienia nieprawidtowosci.



Wizyta onkologiczna -
poradnik dla opiekunéw
nieformalnych

Choroba onkologiczna to powazne schorzenie, ktére wymaga specjalistycznej opieki
i wsparcia. Wizyty onkologiczne sg kluczowym elementem procesu diagnozy, lecze-
nia i opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowa. Dla opiekunéw nieformalnych,
ktérzy czesto towarzysza swoim bliskim podczas tych wizyt, zrozumienie tego,
czego mozna sie spodziewac i jak sie do nich przygotowa¢, jest niezwykle wazne.
Ponizej przedstawiamy informacje, ktére pomoga Ci lepiej zrozumiec role lekarza

onkologa, proces przygotowania do wizyty oraz jej przebieg.

Kim jest lekarz onkolog?

Lekarz onkolog to specjalista, ktéry diagnozuje, leczy i monitoruje pacjentéow
z chorobami nowotworowymi. Jego kompetencje obejmujg rozpoznawanie typow
i stadiow nowotwordéw, planowanie i przeprowadzanie terapii (chemioterapia,
radioterapia, immunoterapia itp.), a takze wsparcie pacjenta pod wzgledem psy-

chicznym i spotecznym.



Aby wizyta byta jak najbardziej efektywna, wazne jest odpowiednie przygotowanie.

Oto kilka krokéw, ktére pomoga Ci sie do niej przygotowaé:

1.

Dokumentacja medyczna: Zbierz wszystkie dotychczasowe wyniki badan, doku-

mentacje medyczna, informacje o przebytych terapiach i lekach.

. Lista pytan: Sporzadz liste pytan i watpliwosci, ktére chciatby$ przedyskutowad

z lekarzem. Moze to dotyczy¢ planu leczenia, mozliwych skutkéw ubocznych
terapii, sposobéw tagodzenia objawéw czy dostepnych opcji wsparcia.
Doktadny wywiad: Przygotuj doktadny opis obecnych objawéw, zmian w samo-

poczuciu, jak réwniez informacje na temat stylu zycia i diety.

Wizyta onkologiczna zwykle obejmuje kilka kluczowych elementéw:

1.

Wywiad medyczny: Lekarz zada szereg pytan dotyczacych historii medycznej

pacjenta, obecnych objawéw, wynikéw dotychczasowych badan i terapii.

. Badanie fizykalne: Przeprowadzenie badania fizycznego, ocena stanu ogélnego

pacjenta.
Plan leczenia: Na podstawie zebranych informacji, lekarz przedstawi plan lecze-
nia, oméwi dostepne opcje terapeutyczne, mozliwe skutki uboczne i odpowiedzi

na wszelkie pytania.

4. Wsparcie i zasoby: Lekarz moze réwniez skierowa¢d pacjenta do specjalistéw (np.

psychologa, dietetyka), grup wsparcia czy organizacji pacjentéw onkologicznych.



Podsumowanie

Wizyta onkologiczna jest kluczowym momentem w procesie leczenia i opieki nad
pacjentem z chorobg nowotworowa. Dla opiekuna nieformalnego, ktéry czesto
odgrywa waznga role w zyciu pacjenta, zrozumienie tego, na czym polega rola
lekarza onkologa, jak sie przygotowad do wizyty i czego mozna sie spodziewad
podczas samego spotkania, jest niezwykle wazne. Pamietaj, aby aktywnie uczest-
niczy¢ w wizycie, zadawad pytania i wyrazaé swoje obawy. Wspétpraca z lekarzem

onkologiem to wazny krok w strone zapewnienia najlepszej mozliwej opieki dla

Twojego bliskiego.




Wizyta neurologiczna -
poradnik dla opiekunéw
nieformalnych

Opieka nad osoba cierpigcg na schorzenia neurologiczne moze by¢ wyzwaniem i wy-
magac zaangazowania zaréwno ze strony pacjenta, jak i opiekuna. Wizyty u neurologa
sg istotnym elementem diagnozowania, monitorowania i leczenia réznych choréb
uktadu nerwowego. Ponizej przedstawiamy kluczowe informacje, ktére pomoga
opiekunom nieformalnym lepiej zrozumieé, na czym polega praca neurologa, jak

przygotowac sie do wizyty i czego mozna sie spodziewad.

Kim jest lekarz neurolog?

Neurolog to lekarz specjalizujacy sie w diagnozowaniu, leczeniu i monitorowaniu
choréb uktadu nerwowego, ktére obejmuje mézg, rdzen kregowy, nerwy obwodowe
i miesnie. Do najczestszych schorzen, z ktérymi sie spotyka, naleza migrena, udary
mobzgu, epilepsja, choroby neurodegeneracyjne (np. choroba Alzheimera, Parkin-

sona) oraz inne zaburzenia ruchowe i poznawcze.



Aby wizyta byta jak najbardziej produktywna, warto sie do niej odpowiednio

przygotowaé. Oto kilka wskazéwek:

1.

Zbierz dokumentacje medyczna: Wszystkie wyniki badan, opisy rezonansu ma-
gnetycznego, tomografii komputerowej, wyniki badan elektroencefalograficznych

(EEG) oraz innych badan neurologicznych.

. Spisz historie choroby: Zanotuj wszelkie objawy, ich czestotliwos¢, czas trwania

oraz to, co je nasila lub tagodzi.
Lista lekéw: Przygotuj aktualng liste wszystkich przyjmowanych lekéw, wraz
z dawkowaniem.

Pytania do lekarza: Sporzadz liste pytan, ktére chciatbys zada¢ lekarzowi.

Wizyta neurologiczna zazwyczaj obejmuje kilka etapéw:

1.

Wywiad medyczny: Lekarz zapyta o historie choroby, objawy, przebieg dotych-

czasowego leczenia oraz o inne istotne informacje zdrowotne.

2. Badanie neurologiczne: Ocena funkcji nerwéw czaszkowych, sity miesniowej,

reflekséw, koordynacji, chodu i innych funkcji uktadu nerwowego.

Plan diagnostyczny i leczenia: Na podstawie zebranych danych lekarz moze za-
leci¢ dodatkowe badania (np. rezonans magnetyczny, punkcje ledzwiowa) lub
przedstawi¢ plan leczenia.

Wsparcie i zalecenia: Neurolog moze réwniez udzieli¢ wskazéwek dotyczacych

stylu zycia, rehabilitacji, a takze skierowac do innych specjalistéw lub terapeutéw.




Podsumowanie

Wizyta neurologiczna jest waznym elementem opieki nad osoba cierpiaca na scho-
rzenia uktadu nerwowego. Dla opiekuna nieformalnego przygotowanie do wizyty,
aktywne uczestnictwo w niej oraz zrozumienie zalecen lekarza sa kluczowe dla
zapewnienia najlepszej mozliwej opieki pacjentowi. Pamietaj, ze Twoja rola jako

opiekuna jest nieoceniona, a wspétpraca z lekarzem neurologiem moze przyczynic

sie do poprawy jakosci zycia osoby, ktéra sie opiekujesz.




Wizyta geriatryczna -
poradnik dla opiekunéw
nieformalnych

Opieka nad osobg niesamodzielna, zwtaszcza w podesztym wieku, moze by¢ wy-
zwaniem, zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i emocjonalnym. Wsparcie specja-
listéw, takich jak lekarz geriatra, jest tutaj nieocenione. W tym artykule skupimy
sie na tym, czym zajmuje sie geriatria, jakie kompetencje posiada lekarz geriatra,
jak sie przygotowac do wizyty oraz na tym, czego mozna sie spodziewac podczas

samego spotkania.

Kim jest lekarz geriatra?

Geriatria to dziedzina medycyny zajmujaca sie zdrowiem i opieka nad osobami star-
szymi, zwtaszcza tymi, ktérzy majg wiele schorzen rownoczesnie. Lekarz geriatra to
specjalista, ktéry ma doswiadczenie w pracy z osobami starszymi i jest przygotowany
do rozwiazywania skomplikowanych probleméw zdrowotnych, ktére czesto towa-
rzysza starosci. Jego wiedza obejmuje zaréwno aspekty medyczne, psychologiczne,

jak i spoteczne zdrowia senioréw.



Zanim udasz sie z podopiecznym na wizyte, warto sie odpowiednio przygotowac.

Ponizej znajdziesz kilka wskazéwek, ktére pomoga w efektywnym wykorzystaniu

czasu spedzonego z lekarzem:

1.

Zbierz dokumentacje medyczna: Wszystkie dotychczasowe wyniki badan, karte

informacyjna z poprzednich wizyt, liste przyjmowanych lekéw.

. Spisz wazne informacje: Zanotuj gtéwne objawy, problemy zdrowotne, zmiany

w zachowaniu, ktére zaobserwowates$ u osoby opiekowane;.
Przygotuj pytania: Zastanéw sie, co doktadnie chciatbys omoéwi¢ z lekarzem

i spisz pytania, aby niczego nie pomina¢.

Wizyta u geriatry zwykle trwa dtuzej niz standardowa konsultacja lekarska, ponie-

waz lekarz poswieca czas na doktadne zrozumienie sytuacji pacjenta, jego stanu

zdrowia, otoczenia, w jakim zyje, oraz na ocene jego funkcji poznawczych.

Wywiad Medyczny: Lekarz zada szereg pytan dotyczacych stanu zdrowia, historii
medycznej, trybu zycia, diety, aktywnosci fizycznej oraz funkcji poznawczych.
Badanie Fizykalne: Przeprowadzi doktadne badanie fizykalne, skupiajac sie na
obszarach problematycznych.

Ocena Funkcji Poznawczych: Moze przeprowadzi¢ testy oceniajace pamieé, zdol-
nosci rozumowania, uwage i inne funkcje poznawcze.

Zalecenia: Na podstawie zebranych informacji lekarz przedstawi plan opieki,
zalecenia dotyczace leczenia, rehabilitacji, zmian w trybie zycia, a takze wska-
zéwki dla opiekuna.

Wsparcie i Zasoby: Lekarz geriatra moze réwniez skierowac¢ do innych specjali-

stéw lub organizacji, ktére oferujg wsparcie i pomoc osobom starszym.



Podsumowanie

Wizyta geriatryczna jest kluczowym elementem opieki nad osobg starsza i niesa-
modzielna. Specjalistyczna wiedza lekarza geriatry moze przyczynic sie do poprawy
jakosci zycia seniora, jak réwniez do wsparcia i odcigzenia opiekuna. Pamietaj, aby
aktywnie uczestniczy¢ w wizycie, zadawaé pytania i wyrazac¢ swoje obawy. Wspo6t-

praca z lekarzem geriatra to krok w strone lepszej opieki nad bliska osoba.
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