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Zatacznik nr 1.12 do Procedury ,Edukacja zdrowotna pacjentow” wprowadzonej Uchwatg Zarzadu Szpitala Wolskiego Nr 172/2026
z dnia 05.06.2026 r.

ZALECENIA )
W OPIECE NAD PACIJENTEM Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

1. Jesli osoba, ktdrg sie opiekujesz, jest czeSciowo samodzielna, zapewnij jej tatwy dostep do tazienki
lub postaw przy tézku krzesto sanitarne. Jesli chory jest unieruchomiony w tézku, wazne jest, aby
t6zko ustawione byto w sposéb utatwiajgcy dostep z obu stron. Niezaleznie do tego, czy chory jest
w pieluchomaijtkach, czy uzywa kaczki/basenu cewnika — miej wszystkie akcesoria do pielegnacii
w dobrze dostepnym miejscu.

2. Do pielegnacji skéry uzywaj delikatnych Srodkdéw, ktére zapobiegajg przesuszeniu, zabezpieczajg
przed podraznieniami i wspomagajg profilaktyke przeciwodlezynowg. Pozwoli to unikngc
probleméw skornych, ktére zawsze sg trudne do leczenia, szczegdlnie u osob lezgcych. To rowniez
zapewnienie komfortu choremu, poprawia jego samopoczucie.

3. Codzienng higiene ufatwia stosowanie jednorazowych wyrobdw higienicznych- myjek, recznikéw
itp. Sg delikatne dla skory, utatwiajg nanoszenie preparatéow pielegnacyjnych, a po uzyciu wyrzuca
sie je do kosza.

4. W czasie karmienia, pojenia warto zabezpieczy¢ chorego ligning, $liniakiem wielorazowym,
jednorazowym przed zbrudzeniem ubrania a po zakonczeniu mozna uzy¢ ich jako serwetki do
wycierania ust.

5. Przy pomaganiu choremu w zmianie pozycji lub przenoszeniu go stosuj sie do zasad bezpiecznego
przemieszczania chorego — unikniesz urazéw zaréwno u chorego jak i u siebie.

Podstawowe zasady:

e Ubranie osoby podnoszacej chorego musi by¢é wygodne, nieograniczajgce ruchdw,
a obuwie o nieslizgajgcych sie podeszwach, z szerokim i niewysokim (najlepiej ptaskim)
obcasem, musi dobrze trzymac sie nogi.

e Osoba podnoszaca chorego musi pewnie sta¢ na podtozu i przyja¢ wiasciwg pozycje, tj.:

- stopy powinny by¢ rozstawione tak, aby mozna byto utrzymac réwnowage w czasie
wykonywania czynnosci,

- w razie upadku pacjenta w pierwszej fazie podnoszenia z podtogi kolana podnoszacego
powinny byc¢ lekko ugiete, przy wyprostowanych plecach, ciezar ujety w przysiadzie (nie
nalezy gwattownie szarpac), z takiej pozycji powinno nastepowac stopniowe prostowanie
az do osiggniecia pozycji pionowej,

- przy przemieszczaniu (przesuwaniu) chorego na t6zku, kolana osoby wykonujacej te
manewry powinny by¢ wyprostowane i przycisniete do brzegu t6zka, obie rece muszg byc
wolne, by mozna byto nimi objaé pacjenta, pewnie chwyci¢ i réwnomiernie roztozy¢
ciezar,

e Podnoszony pacjent musi znajdowaé sie jak najblizej osoby podnoszacej, nalezy unikaé
pochylen na boki i skrecen kregostupa!

e Jezeli pacjenta podnosi kilka osdb, nalezy ustalic osobe kierujgcg tg czynnoscig w celu
jednoczesnego i skoordynowanego wykonywania ruchow przez zespdt podnoszacy.
Podniesienie chorego powinno by¢ wykonane jednoczesnie, najlepiej na komende.

e Nie nalezy niczego wykonywac na site i przy duzej bolesnosci, bo mozna pacjenta zniechecic
do zmiany pozycji i wywota¢ u niego reakcje obronne.

e Nie wolno chwyta¢ chorego pod pachy ani ciggngc¢ za rece, poniewaz moze to prowadzi¢ do
urazu stawdéw barkowych pacjenta.

e Podczas przemieszczania chory nie moze chwytac za szyje, gdyz grozi to urazem kregostupa
szyjnego osoby podnoszacej.

6. W miare mozliwosci warto zainwestowaé w specjalistyczny sprzet pomocniczy lub skorzystac

z wypozyczalni sprzetu, prowadzonych zazwyczaj przy sklepach medycznych. Do tego typu sprzetu

nalezg m.in. maty $lizgowe, utatwiajgce przemieszczanie chorego na t6zku, krzesta sanitarne, kule,

wazki inwalidzkie, balkoniki, podnosniki, tézka typu szpitalnego itp.
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7. Jesli chory spedza wiekszo$¢ czasu w tozku postaraj sie o materac przeciwodlezynowy — pomoze
zapobiec powstaniu odlezyn.

8. Stosuj miekkg posciel i ubrania z naturalnych materiatdw — zapobiegaja one przegrzaniu,
wchtaniajg pot. Dzieki temu unikniesz podraznienia skdry u chorego, ktdre mogtyby przeksztatcic¢ sie
w bolesne zapalenie skory i moga sprzyja¢ powstaniu odlezyn. Generalng zasadg jest, aby chory
przebywat w suchej i gtadkiej bieliznie oraz poscieli.

Branie prysznica jest mniej niebezpieczne niz kapiel. Jezeli sg trudnosci ze staniem w kabinie pod
prysznicem, mozna wstawi¢ tam krzesto. Nalezy przymocowac przyssawki, aby sie ono nie $lizgato.
Mozna kupi¢ specjalne tawki do kabin prysznicowych i wanien.

9. Kolejnos¢é wykonywania toalety w tézku:

Gtowa (pamietaj, aby przemycie powiek chorego odbywato sie w kierunku od zewnetrznego
do wewnetrznego kata oka, jesli powieki sg sklejone np. przez zaschnietg wydzieline - na ok.
30 sekund przykryj je gazikiem zwilzonym woda, herbata, a nastepnie umyj.

Konczyny gérne (zaczynaj od dtoni w kierunku dotu pachowego)

Klatka piersiowa

Brzuch

Konczyny dolne (od stopy w kierunku pachwin)

Krocze (mycie krocza w kierunku od przodu do tytu)

Pamietac, ze toalete pacjenta w t6zku trzeba wykonac¢ w mozliwie jak najkrotszym czasie by zapobiec
oziebieniu chorego.
10. Podawanie positkow — wskazowki praktyczne

Liczba positkow powinna wynosi¢ 3-5 w ciggu doby.

Nalezy stosowac diete zgodnie z zaleceniami lekarza.

Positki nalezy podawac regularnie w tych samych godzinach.

Jesli chory je mato nalezy najpierw podawac najbardziej wartoSciowe positki pod wzgledem
odzywczym.

Pacjentom lezgcym lub poruszajgcych sie z trudem nie nalezy podawa¢ potraw
ciezkostrawnych, wzdymajacych lub smazonych na gtebokim ttuszczu np. bigos, ttuste miesa,
frytki itp. Mogg wywotac dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.

Najbardziej wskazane sg produkty lubiane i tolerowane przez chorego oczywiscie dozwolone
w danej jednostce chorobowej.

Estetycznie podane i kolorowe potrawy zachecg chorego do spozycia positku.

Jesli chory ma problem z potykaniem nalezy przed podaniem rozdrobni¢ pokarm.

Jezeli wystepujg problemy z jedzeniem i pacjent otrzymuje zbyt matg ilos¢ kalorii i sktadnikow
odzywczych, po konsultacji z lekarzem mozna zastosowac gotowe produkty odzywcze np.
nutridrinki.

Zbyt szybkie karmienie i pojenie mogg doprowadzi¢ do zachtysniecia chorego.

Jesli u chorego w jamie ustnej wystepujg plesniawki lub inne zmiany powodujace dolegliwosci
boélowe, przed positkiem nalezy zastosowac Srodek przeciwboélowy np. Sachol.

Najlepsza pozycja do spozywania positku to pozycja pétwysoka lub siedzaca.

Po positku nalezy zostawi¢ chorego w pozycji siedzacej przez 30 min. lub jesli nie ma
przeciwwskazan w pozycji na boku.
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