UCHWALA NR gﬂ/i /2009

Zarzadu Gléwnego Polskiego Czerwonego Krzyza z dnia 31 marca 2009 r.
w sprawie systemu szkolen personelu uslug opiekunczych prowadzonych przez PCK

Na podstawie § 9 pkt. 8 i 16 Statutu Zarzad Gléwny PCK:

1. Przyjmuje projekt systemu szkolen ustug opiekunczych opracowany przez pania Lucje
Andrzejezyk — czlonka Zarzadu Glownego PCK

2. Powoluje Komisje ds. Pomocy Spotecznej i Szkolenia w skiadzie:

- Lucja Andrzejczyk - Przewodniczaca Komisji

- mgr Elzbieta Garwacka — Czachor — wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarck i Poloznych

- mgr Anna Niedziotka - nauczyciel zawodu pielggniarskiego

- Danuta Pilipczuk - Dyrektor Opolskiego Zarzadu Okregowego PCK

- Barbara Stawska - pracownik Malopolskiego ZO PCK zajmujacy si¢
opieki socjalne)

- Elzbieta Szwatkiewicz - krajowy konsultant w dziedzinie pielggniarstwa
przewlekle chorych i niepelnosprawnych

- Anna Szymanowska - pracownik biura Zarzadu Gléwnego PCK. sekretarz
komisji

- mgr Krystyna Wolska-Lipiec - Przewodniczaca Komisji Historycznej PTP

- Barbara Zottowska - Dyrektor Zarzadu Rejonowego PCK w Plocku

3. Zobowiazuje Komisje do opracowania regulaminu pracy komisji i przedlozenic go do
zatwierdzenia Zarzadowi Glownemu PCK

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.
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Wytyczne do realizacji szkolé z zakresu ustug opiekiczych

Celem niniejszego opracowania jest przedstawiemipgzycji szkolé umazliwiajacych:

1. zdobycie zawodu siostry PCK do realizacji ustugetphczych /80 godz./

2. zdobycie zawodu siostry PCK do realizacji ustugegpiczych specjalistycznych
/80 godzin plus 20 godzin specjalizacja/

3. zdobycie uprawnig nieprofesjonalnego opiekuna /16godzin/

4. sktadanie ofert szkote komercyjnych /zakres szkolenia uzal®ny od
zleceniodawcy/

5. skiadanie ofert szkofespecjalistycznych w zakresie:
a/ opieki paliatywnej dla osob dorosty8l fodzin plus 20 specjalizacja/
b/ opieki paliatywnej dla dzieci /20godzin/
¢/ programu wsparcia psychologicznegaadizin oséb chorych /20 godzin/
d/ opieki nad dzéeni zdrowymi
e/ opieki nad dzteni niepetnosprawnymi

Wytyczne do szkolenia siéstr PCK

Siostra PCK jest zawodem oficjalnie uwahionym w klasyfikacji zawodow i specjalét
pod nr 5133 —jako pracownik domowej opieki osohi&ig3302 — Siostra PCK/

Zawdd ten zostat uznany od 1973 roku.

Podstaw zdobycia tytutu siostry PCK byto spetnienie, conmaiej 2 przestanek — wiekowej i
ukonczenia kursu prowadzonego przez PCK (Instrukcja2Bif73 z dnia 10 palziernika
1973r. Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne)).

Kurs siostry PCK - zasady ogélne

1.

Do kursu mogj przystpi¢ osoby, ktore ukiaczyty 18 lat, ma swiadectwo ukaczenia
szkoty, co najmniej podstawowejsmnaadczenie lekarskie o dobrym stanie zdrowia do
wykonywania zawodu siostry PCK.

. Rekrutagj na kurs siéstr PCK prowadzi odpowiednia strukREK (Zarad Rejonowy,

Zarad Okregowy, Zarad Gtowny).

. Metody szkolenia: - kurs stacjonarny bez pod&yania pracy,

- kurs przywaegpwy — nauka powkana z podiciem pracy.

. Program kursu w kaej metodzie - 80 godzin prowadzony w trzech fazach

a/ wyktady,

b/¢wiczenia,

c/ praktyka wsrodowiskach, w miarmozliwosci korzystanie z placowek medycznych
i pomocy spotecznej (szpitale, domy pomsegtecznej, &rodki rehabilitacyjne, domy
dziennego pobytdrodowiska chorych).

. Kazdy kurs winien by zakaiczony egzaminem Kmowym. Sktad komisji ustala

organizator kursu (ZR, ZO PCK).

. Organizator kursu zobogzany jest do prowadzenia dokumentacji obejte

a/ dziennik zgf z rozpisanym programem kursu,
b/ lista obecni@i uczestnikdw kursu,



c/ protokot z egzaminu koowego (testu),
d/ wykaz wydanyckwiadectw ukaczenia kursu.

Celem szkolenia jest przygotowanie do zawodu SiOBEEK 0sOb, ktore dulg swiadczy
pomoc i ustugi opiektcze w odniesieniu do o0sob przewlekle chorych, sapuobt
i niesamodzielnych, ktore nie majostatecznego wsparcia ze strony rodziny lub inrgsnb
Z najblizszego otoczenia.
Pomoc i ustugi opiekicze obejmowabeda dziedziny z zakresu:

a/ pie¢gnacji ciata

b/ odywiania

¢/ mobilngci

d/ zaopatrzenia z zakresu gospodarki domowe;j.

W metodyce prowadzenia kursu winny ¢byuwzgkdnione zatlaenia do standardu
podstawowej pielgnacji osob niezdolnych do samoopieki dzahik nr 1/.

Program szkolenia — tematyka &aj

Zagadnienia wsgpne

1/ Pojecia — niepetnosprawrigi, niesamodzielniei, zdrowia psychicznego, normy
psychicznej, form wsparcia przez osoby trzecie, ampaltruizm, dlaczego pomagamy?
/5 godz./

Choroby wieku starczegecechy charakterystyczne chorob zwyradiuiggh narzdy
ruchu, choroby przewlekle uktaduakenia, uktadu oddechowego, zaburzenia trawienia,
choroby uktadu moczowego, cukrzyca /10 godz./.

Choroby otepienne /Alzheimera, Pica, Huntingtona, Parkinsona, orgamjczespot
amnestyczny/starcze zmiany osobe&giptrudndci z pogodzeniem size starécia, inne
problemy zwizane ze stakoia w tym ekonomiczne, pagiowanie z ludmi starszymi
/10 godz./.

Psychologiczne problemyosoby opiekujcej st osoba star, niesprawn, niesamodzieln
/3 godz./

2/ Piekgnowanie 0s6b chorychstarszych i niepetnoprawnych w domu.

Organizowanie opieki. Wspotpraca z lekarzem,cgielarks.

Pomieszczenia 0s6b starszych i niepetnosprawnytdgadnienia,spkzy rehabilitacyjne.
Lézko i jego wyposzenie, utaenie w t&ku, podnoszenie i podtrzymywanie, odwracanie
na bok, przenoszenie podopiecznych.

Zmiana bielizny scielenie tGka. Utrzymanie czystoi podopiecznego - toaleta ranna i
wieczorna. Pielgnowanie jamy ustnej €iko chorego, nieprzytomnego. Myciekr
Kapiel. Mycie glowy w tG@ku. Postpowanie z chorym, ktory szanieczyszcza.
Zapobieganie odigynom, odparzeniom, zapaleniu ptuc, zatorom zaknrefd®godz./.

3/ Odzywianie z uwzgkdnieniem diet w rgnych schorzeniach, zasady prawidtowego
zywienia 0soOb starszych, estetyka positkow.

Obserwacja zakiéde w trawieniu, pomoc przy przyjmowaniu positkow, kaenie
podopiecznych, gospodarka wodna.



Podawanie zaleconych lekdw.
Aseptyka, antyseptyka. Choroby zake.
Wydalanie katu, moczu. Wymioty /10godz./.

4/ Mobilnosé.

Znaczenie ruchu, metody usprawniania, aktywizacjghowa podopiecznego, sptz
rehabilitacyjny pomocny w stanachzdeych, organizacja czasu wolnego, usprawnienie
intelektualne, rozwijanie zainteresawd 0godz./

5/ Sytuacja prawna siostry PCK— Kodeks pracy, BHP, prawa i oba&ki pracownicze.

6/ Inne podmioty swiadczce pomoc na rzecz podopiecznego - pomoc spotesinba
zdrowia. ZUS, PFRON, inne organizacje poadowe./6 godz./

7/ Pierwsza pomoc %godZ

8/ Egzamin/1godz./ Test i pytania uzupetrieg.

Metody szkolenia - wyklady, ¢wiczenia, pokazy przy wykorzystaniu sgiz do nauki
pielegnacji chorego, rzutnik, foliogramy, fantomy.

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych - co rok obowizkowy 10-godzinny kurs
doszkalagcy z uwzgédnieniem nowséci medycznych i rehabilitacyjnych.

Co trzy miesigce szkolenie tematyczne wykiad lekarza, piefgniarki, rehabilitanta nt.
chordb uktadu Kgzenia, schoragneurologicznych, zwyrodnieniowych ngdu ruchu, choréb
uktadu moczowego, otykoi, cukrzycy, zaburze w trawieniu, choréb nowotworowych
i pielegnacji osoby paliatywnej, nerwic, choréb psychiazmy

Szkolenia specjalistyczne- program jak wyej z uzupetnieniem o 20 godzin tematyki
schorzé psychicznych i opieki w tych chorobachadznie 100 godzin.

Szkolenia dla nieprofesjonalistow- oferta skierowana do czionkow rodzin, opiekunow
niezawodowych, wolontariuszy. Oferta komercyjna jako realizacja zadania zleconego
przez administracje publiczn

Program realizowany przez PCK - 21godzin deahik nr 2/ lub 16 godzin szkoleniowych

[zakcznik nr 1/.

Szkolenia komercyjne- wszystkie oferty w zateosci od ogtoszonego konkursu w tym 100
godzinny program autorski Pani Fedyk dzahik nr 4/

Opracowanie tucja Andrzejczyk



Zatozenia do standardu podstawowej pigignaciji
0s6b niezdolnych do samoobstugi

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

§1

Zatozenia odnosg sie do:

1) zakresu podstawowe] piglnacji oséb niezdolnych do samoobstugi, zwanejjdale
podstawow pielegnacy,

2) metody i organizacji podstawowej pighaciji,

3) standardu podstawowej pighacji oraz trybu posgpowania przy egzekwowaniu jego
powszechnego obowdywania isrodkow kontroli,

4) kwalifikacji os6b wykonujcych czynnéci z zakresu podstawowe] pighacji oraz
terminu dostosowania do wymaganego standardu,

5) dokumentowania realizacji podstawowej pggiacii.

Rozdziat 2
Zakres podstawowej pie¢gnacji

§1

Podstawowa piegnacja obejmuije:
1) higiere ciata,
2) pomoc w przemieszczaniu,
3) pomoc w przyjmowaniu positkéw i napojow.

§2

Podstawowa piefnacja wspiera proces leczenia oraz oddziatywanapeutyczne.

§3

1. Czynndci z zakresu podstawowej pgghacji & wykonywane przez siostry/opiekunki
PCK pod nadzorem kierownikéw punktow kontjatych ustugi opiekacze.

2. Siostry/opiekunki PCK wykonag podstawow piekgnacje, wspotdziatgjw procesie
terapeutycznym, z wszystkimi osobami zaaoganymi w proces opieki, przestrzegaj
zalec# lekarskich i zataonego celu terapeutycznego.



1.

§ 4

Ustala st nastpujace rodzaje czynrioi opiekwczych w ramach podstawowe]
pielegnaciji:

1) higiena ciata, w tym dpiel i mycie, higiena jamy ustnej, higiena stép
i paznokci, mycie wtosow, czesanie, golenie, ulmigra rozbieranie, pomoc
w czynndciach fizjologicznych i stasowaniérodkdw pomocniczych oraz
sprztu medycznego, dbadé o czystdc tozka i szafki przytékowej, zmiana
paoscieli.

2) pomoc w przemieszczaniu, w tym zngamozycji ciata w taku, transfer
t6zko — wozek lub fotel, przewenie wozkiem inwalidzkim lub wédzkiem —
nosze, asystowanie przy chodzeniu, pomoc w stosawaprztu
wspomagajcego przemieszczanie,

3) pomoc w przyjmowaniu positkdw i napojéw, w tym iplzygotowanie, np.
podgrzanie, rozdrobnienie, posmarowanie kanapekmikaie, pojenie,
zabezpieczenie | wdaiwe przechowywanie prywatneywnosci i napojow
osoby obgtej opiek.

Zakres podstawowej piginacji i rodzaj czynnixzi dostosowany jest odpowiednio do
indywidualny potrzeb i mdiwosci psychofizycznych osoby ajigj opieks.

Rozdziat 3
Metoda i organizacja realizacji podstawowej pigggnaciji.

§1

Podstawow pielegnach obejmuje si osoby chore i niepetnosprawne, ktore anaj
ograniczon zdolnag¢ do samoobstugi, w zakresie odpowiednim do pozionwazaju
ograniczenia.

Podstawowa piegnacja ukierunkowana jest przede wszystkim na pgdtanie
codziennych aktywnii biologicznych, z uwzghknianiem potrzeb psychicznych
osoby obgtej opiek.

Celem podstawowej pignacji jest zapobieganie skutkom zaniaedba
pielegnacyjnych, wynikajcych z ograniczonej zdoléa do samoobstugi, a
szczegOlnie odparzeniom, ogj@om, zapaleniom ptuc, przykurczom, niegwieniu

i odwodnieniu.

Poziom zaangawania os6b wykonagych podstawow pielegnacg zalezy od stanu
osoby obgtej opieky i polega na towarzyszeniu, wspieraniu, pomocy reazaniu
przy czynndciach wymienionych w 8 5.

§2

Osoby wykonujce podstawow pielegnacg dziatap swiadomie, systematycznie, planowo
i w umotywowany sposoéb, wedtug schematu:

1)
2)
3)
4)

zidentyfikowanie potrzeby osoby ebgj opiekq,

ustalenie sposobu ich realizacji,

zaspokojenie potrzeb,

dokumentowanie czyndoi opiekwczych i gospodarczych oraz ocena efektow
dziatania.



Rozdziat 4
Standard podstawowej pie¢gnacji oraz tryb postepowania przy egzekwowaniu
obowiazujacego standardu isrodki kontroli

§1

Siostry/opiekunki PCK wykona¢ podstawow pielegnacg, powinny posiada aktualm
wiedz i umiegtnosci w zakresie prawidiowego podnoszenia i przemieszia pacjentow
oraz stosowanie  specjalistycznego spz piekgnacyjnego, rehabilitacyjnego,
wspomagajcego,srodkdw pomocniczych, materiatdw medycznych i spranedycznego.

§ 2

Polski Czerwony Krzy jako wykonawca ustug opiekazych, do wykonywanie podstawowej
pielegnacji bierze pod uwagrzygotowanie zawodowe tych oséb, cechy osoloiwwe, ich
kondycg fizyczng i psychiczn, potwierdzog zaiwiadczeniem lekarskim.

§3

Polski Czerwony Krzy uwzgkdnia zalecenia lekarskie, pighiarskie i terapeutyczne,
a take uwagi pacjenta i jego opiekuna i podmiotu zlgoegoswiadczenie ustug.

§4

Standard posgpowania w zakresie podstawowej piebgnaciji:
1. Utrzymanie higieny osobistej pacjentow
1) kapiel w wannie 1 x na tydzie
2) prysznic lub toaleta ciata wku 1 x dziennie,
3) mycie wtoséw 1 x na tydzie
4) mycie rak i twarzy 3 x na del{w zwigzku z przyjmowaniem positkow),
5) toalet jamy ustnej (myciegbOw, protezy gbowej) 2 X dziennie,
6) czesanie 1 x dziennie,
7) golenie 1 x na 2 dni,
8) ubieranie 1 x na deb
9) rozbieranie 1 x na deb
10)obcinanie paznokci 1 x na 2 tygodnie,
11)zmiare pieluchomajtek 4 x na dep
12)toalet okolic intymnych po oddaniu stolca i zmépieluchomajtek w zaimosci od
potrzebsrednio 1 x na daf
13)opr&znianie worka na mocz 2 x na dgb
14)zmiare worka stomijnego 2 x na deb
2. Pomoc w przyjmowaniu positkow i napojow:
1) przygotowanie positku, np. podgrzanie, rozdrobrégeposmarowanie kanapek 3 x na
dokg,
2) karmienie lub pomoc w przyjmowaniu positkow 3 da Ba dole,
3) pojenie lub pomoc w przyjmowaniu napojow 5 x nag@hcznie 2000 ml),
4) karmienie przez gastrostognd X na dob wykonup pielegniarki).



3. Pomoc w przemieszczaniu:
1) zmiana pozycji ciata w #ku w razie potrzeby, nie rzadzieprgo 2 godziny,
2) przemieszczanie #o — wozek lub fotel 4 x na debw razie potrzeby przy pomocy
sprztu wspomagajcego,
3) asystowanie przy chodzeniu lub przexnie wozkiensrednio 4 x na daj
4) przy przemieszczaniu 0sOb unieruchomionych stosmwvaodnadnikow i sprztu
slizgowego.

Czynndgci opiekwcze zapisane w 8 11 wykonywane w ramach podstawpigegnacji
zapisem minimalnego zakresiwiadczéi, a w realizacji pielgnacji obowjzuje zasada
realizacji zgodna z indywidualnymi potrzebami patgpodopiecznego.

§5

Czynndci z zakresu podstawowej pighacji odnotowuje siw indywidualnej dokumentaciji
pacjenta/podopiecznego.

§6

1. Realizacje standardu podstawowejqgehcji ocenia poprzez konteol
1) zakresu, estotliwosci i warunkow wykonywanie czynkoi opiekuczych, o ktorych
mowa w § 11,
2) wykonania zaledéepokontrolnych.
2. Kontrok, o ktorej mowa w ust. 1, w zakresie pmzegania standardu podstawowej
piekgnacji, przeprowadza Polski Czerwony krzy instytucja zalecga oraz
finansujcaswiadczenia.

§7

1. Kontrola standardu podstawowej pigglacji, o ktérej mowa w 8§ 13 ust. 1 pkt. 1, datyc
W szczegOlngei:
1) zakresu, estotliwasci i jakosci ustug,
2) przestrzegania praw osobygibj opieks,
3) kwalifikacji zatrudnionego personelu,
4) sposobu zatatwiania skarg i wnioskow.
2. Kontrola zakresu i jakoi ustug, o ktérej mowa w ust 1 pkt. 1, polega na:
1) ocenie realizacji indywidualnych plandpieki na podstawie analizy karty czysoo
pie¢gnacyjnych,
2) badaniu i ocenie poziomu zatrudnierkevalifikacji zatrudnionych pracownikéw oraz
sposobow podnoszenia kwalifikacji zawodokyyc
3) przeprowadzeniu wizytacji w miejséwiadczenia ustug,
4) zasjganiu opinii oséb objych opielg, ich rodzin i personelu, dotygzych standardu
podstawowej piegnaciji.

Opracowanie — tucja Andrzejczyk



SYSTEM SZKOLEN
personelu ustug opiekuiczych PCK - zasady funkcjonowania

(zatwierdzony Uchwatnr 291/2009 Zagdu Gtownego Polskiego Czerwonego Kiay
z dnia 31 marca 2009 roku)

8§ 1. Przepisy ogdine

1. Na podstawie 8§ 9 pkt 8 Statutu, Polski CzerwonyyKKmarganizuje i prowadzi dziatalgé
w dziedzinie opieki i pomocy spotecznej ze szczegdl uwzgtdnieniem udzielania
pomocy rodzinom i opiekunom w sprawowaniu opiekad nosobami starszymi,
niepetnosprawnymi, chorymi wymagaymi obstugi pieggnacyjnej i gospodarczej.

2. Na podstawie 8 9 pkt 16 Statutu, Polski CzerwongyKirekrutuje, szkoli i organizuje
personel i wolontariat niegdny do realizacjgwiadczenia ustug opiekiezych.

3. Szkolenia prowadzone s1a zasadach oldlenych niniejszym systemem dla personelu
zatrudnianego na um@vo prag i na zasadach uméw cywilno — prawnych przez jettinos
organizacyjne PCK a tak na zlecenie innych podmiotéw prawnych oraz wkmfs
chetnych w tym wolontariuszy .

4. PCK mae szkolt kade wykladowcow. Uzyskane przez te osoby uprawniemia
podstavg do prowadzenia szkalevg posiadanych kwalifikacji tylko na zlecenie PCK.

§ 2. Organizacja systemu szkoie

1. Organizatorem szkobe prowadzonych w imieniu Polskiego Czerwonego Kezys
jednostki terenowe PCK.

2. Odpowiednie dokumentowanie kursow i szkojest obowgzkiem jednostek terenowych
PCK.

3. Organizowaniem szkabew jednostkach terenowych PCK zajmugie koordynatorzy
ustug opiekaczych zwanych dalekoordynatorami Zasady dziataln@i i zadania
koordynatorow okrdone g w dalszej cgsci systemu.

4. Szkolenia prowadzone przez:

Osoby kierugce prag Punktow Opieki PCK

Wyktadowcoéw zajmujcych sé problematyly opiekwcza, zwanych dalej
wyktadowcami

Lekarzy, pie¢gniarki

5. Osoby kierujce prag Punktéw Opieki PCK, wykladowcy, lekarze, pighiarki w
ramach wykonywane] dziataléa szkoleniowej, podlegaj wkasciwemu dyrektorowi/
kierownikowi biura Zarzdu Rejonowego PCK, dyrektorowi aiggowemu PCK lub
Dyrektorowi Generalnemu ZG PCK w zatesci od miejsca realizacji szkolenia lub
podmiotu zlecajcego szkolenie.

6. Zarzmd Giowny PCK prowadzi szkolenia w Centrum Edukaoyjn Treningowym
znajdupgcym sk w miejscu wyznaczonym przez ZatzGtowny PCK.

7. Jednostki terenowe Polskiego Czerwonego Kazgrowadz dziatalngé szkoleniowg na
obszarze swojego dziatania. Szkolenia na innym arlasznz obszar dziatania danego
zarmadu PCK, prowadzoneagsza wiedz i zgody wiasciwego kierownika biura lub
dyrektora okggowego PCK.



8. Odpowiedni terenowo Zagd realizujcy szkolenie przy podpisywaniu umow, ktorglp
przez niego realizowane, bierze pod ugéikalne odniesienia co do organizacji szkole
w tym przewidziane koszty podmiotow zlegajchswiadczenie ustug opiekezych.

9. Zarzd Giéwny PCK jest odpowiedzialny za standaryzacgolnokrajovd promocg
szkole oraz opracowywanie materiatdbw dydaktycznych damkxk

§ 3. Organizacja szkolg

1. Rodzaje szkole ujete s w wykazie szkol& prowadzonym przez Polski Czerwony Krzy
zawierajcym nasgpujace pozycje:

a)
b)
c)
d)
e)

nazwa szkolenia,

liczba godzin szkolenia,

przeznaczenie szkolenia - adresaci,

uprawnienia konieczne do prowadzenia szkolenia,
rodzaj zawiadczenia wydawanego po szkoleniu.

Szczegotowe zasady organizacyjne szka@warte § w wytycznych do szkote

Wykaz szkol&, programy szkolei wytyczne do szkolezatwierdza Zawrd Giéwny.

Przez ukaéczenie szkolenia rozumie esiuczestnictwo we wszystkich zajach
zakaiczone pozytywnym zaliczeniem egzaminui&@wego /testu kiccowego/.

Osobom, ktére ukiczyty szkolenie wydawane jest stosownéwadczenie.

a)

b)

c)
d)

Wszystkie zéwiadczenia s drukami scistego zarachowania igswydawane
zarzdom okegowym PCK przez koordynatora krajowego na wniosadréynatora
okregowego.

Rodzaj zawiadczenia wydawanego po ulazeniu szkolenia jest oldleny w
wykazie szkola.

Zaswiadczenia 8 wydawane odptatnie. Cenasmaadczenia ustalana jest przez
zarzd odpowiedniego szczebla realigny szkolenie.

Zaswiadczenia podpisuje osoba prowack dane szkolenie i osoba wyznaczona
przez zargd PCK wia&ciwego szczebla.

Polski Czerwony Krzy doktada wszelkich stafia by szkolenia prowadzone byty na
najwyzszym poziomie, zaprogramy szkole uwzgkdniaty najnowsz wiedz medyczg i
pielegnacyjry z dziedziny ustug opiekiezych, opiekaczych specjalistycznych, opieki
diugoterminowej, opieki paliatywnej, opieki nad bami niepetnosprawnymi.

8§ 4. Koordynatorzy

1.

Organizowaniem szkalew jednostkach terenowych PCK zajmigic Koordynatorzy
ustug Opiekuczych zwani daldgfoordynatorami

2. Koordynatorem szkotemoze by osoba kierujca prag Punktu Opieki PCK.
3.

Koordynatorzy prowadg nadzor merytoryczny nad peacoséb bezpgednio
prowadacych szkolenia. Ponadto najedo nich,

6.organizacja kurséw oraz pozyskanie wyktadowcéw,

7.wspotpraca z KomigjPomocy Spotecznej o ile taka jest powotana na mesgczeblu

organizacyjnym PCK,
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8.dziatania organizacyjne (druk formularzy swegadcze, przesytanie formularzy
zaswiadcze, druk niektérych materiatdw szkoleniowych itp.),

9.utrzymywanie statej wspotpracy z Koordynatoranstug w innych jednostkach
organizacyjnych PCK, wymiana €lsiadczéx zwigzanych z realizagj ustug
opiekwczych,

e) dbanie o staty rozwoj dziataku szkoleniowej na podlegtym terenie.

4. W celu prowadzenia szkadle osobami posiadggymi odpowiednie uprawnienia s
zawierane stosowne umowy.

§ 5. Komisja Pomocy Spotecznej

1. Przy Zaradzie Giéwnym PCK dziata Komisja Pomocy Spotecznej.
2. Komisja Pomocy Spotecznej zajmuje;si
- zagadnieniami ze sfery pognspotecznej wpisanymi w Statut PCK,
- opracowywaniem nowych programow kursow,
- standaryzagjsposobow prowadzenia zéj
- opiniowaniem przedstawionych programow ze sfery oyrspotecznej,
opracowywaniem materiatow dydaktycznych,
- oraz innymi zagadnieniami zg@anymi z realizagjustug opiekdaczych.
3. Komisja programowa skitadaest 0sOb wyraniajagcych s¢ wiedz z zakresu udzielania
pomocy spotecznej i ustug opialarych.
4. Skitad Komisji Pomocy Spotecznej zatwierdza Zdr&towny PCK.

8 6. Przepisy kaéicowe

1. System szkoleskiada sj z nas¢pujacych dokumentow:
- Wytyczne do realizacji szkalez zakresu ustug opiekazych,
- Zalazenia do standardu podstawowej piglacji osob niezdolnych do samoobstugi,
- Wykaz szkolé.

2. System wchodzi wycie z dniem 1 kwietnia 2009 roku, z tyra okres dostosowawczy
trwac bedzie do kaca 2009 r. .

3. O zapisach systemu oraz wszelkich zmianach, rénwmidokumentach wymienianych w
systemie, Biuro Zawdu Gtownego Polskiego Czerwonego Kixayinformuje biura
zaraddw okegowych PCK. Biura zagdow okegowych PCK przekazgijinformacg do
zarzdow rejonowych PCK .
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Wykaz szkolaen z zakresu ustug opiekiczych PCK

1. Szkolenie dla nieprofesjonalistow — 16 godzikogeniowych ( nr 1)
2. Szkolenie dla nieprofesjonalistow — 21 godzikoéeniowych ( nr 2)
3. Szkolenie specjalistyczne — 25 godzin szkolegaw( nr 3)

4. Szkolenie komercyjne — 100 godzin szkoleniowfyatr 4)
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Szkolenie dla nieprofesjonalistow
(16 godzin szkoleniowych)

Program szkolenia PCK z zakresu udzielania pgmaisobom starszym, przewlekle
chorym przez nieprofesjonalistow (cztonkéw rodziagiekunéw, wolontariuszy)

Wprowadzenie

Celem programu jest wspieranie rodzin w opieaeosobami starszymi lub przewlekle
chorymi poprzez :
a) ksztatcenie czionkow rodziny (wolontariuszy)zakresie udzielania pomocy osobom
starszym

I przewlekle chorym (diagnozowanie potrzelolys starszej i chorej oraz poznanie
metod ich

zaspakajania),
b) stworzenie madiwosci uzupetnienia pozyskanej podczas szkolew@dzy oraz
utrwalenia

nabytych umiefnosci w Punkcie Konsultacyjnym PCK ds. opieki ridabrym w domu.

Szczegobtowe cele ksztatcenia

W wyniku szkolenia stuchacz powinien Znpodstawowe zasady pighacji 0sob
starszych, niepetnosprawnych i przewlekle chorychiet udziel¢ podopiecznym wsparcia
psychicznego oraz wspiérproces ich leczenia i rehabilitaciji.
Po ukaczeniu kursu stuchacz powinien uihie
- utrzymywa& prawidiowy kontakt z os@bchon i pozyskd jej akceptaej w
stosunku do

proponowanych form pomocy,
- rozpoznawé potrzeby i problemy chorego,
- obserwowé& stan zdrowia chorego i  dostrzega ewentualne wysgpienie
nieprawidtowdaci

I pogorszenie zdrowia podopiecznego,
- przystosowéa mieszkanie do potrzeb chorego zgodnie z zasadaienly i bezpieczigstwa
- zaplanowé zakres pomocy i dostosowanetody dziatania do realiddrodowiskazycia
chorego,

- zaspokaja potrzeby chorego w zakresie higierosobistej i podstawowych
zabiegow
piekgnacyjnych,

- dostosowadiek zywieniowg do stanu zdrowia chorego,
- udziel& podopiecznemu wsparcia emocjonalnego,
- aktywizowa chorego 1 wspiefago w jego aktywngci i rozwijaniu zainteresowa
- prowadz¢ podstawowe ¢wiczenia rekreacyjne i usprawnjeg dostosowane do stanu
zdrowia
podopiecznego,
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- db& o bezpiecagstwo chorego i umée udziele pierwszej pomocy w stanach
nagtego

zagraeniazycia i pogorszenia stanu zdrowia,
- rozpozna i wykorzystywa zasobysrodowiska lokalnego w zakresie programéw oraz
instytucji

i organizacji  wspieragych  podopiecznego i jego rodgzinoraz pomocnych w
rozwiazywaniu

problemowzyciowych podopiecznego,
- radzt sobie ze stresem wywotanym przewieldhorola w rodzinie.

Tresci merytoryczne (materiat nauczania)
Tresci merytoryczne kursugszawarte w czterech blokach programowych :

1. Psychospoteczne uwarunkowania opieki nad pgotewlekle chay (3 godziny)
a) Cechy jakimi powinna odznaézsie osoba opiekuaca s¢ chorymi,
b) Starzenie sijako proces fizjologiczny (zmiany biologiczne iesyfika psychiki ludzi w
wieku
starszym, indywidual§é postpowania procesu starzeni@)si
c) Zasady utrzymywania prawidlowego kotwak pos¢powania z podopiecznym
(zdobycie
zaufania, poszanowanie go@mo chorego, odpowiedzialfio prawna
wolontariusza,
utrzymywanie kontaktu z lekarzem i pggliarka sSrodowiskowg,
d) Umiegtnaosci wspomagare opiek nad chorym /niepetnosprawnym
(utrzymywania
pozytywnych relacji ndzyludzkich, rozwizywania konfliktow, asertywrigi, radzenia
sobie
ze stresem),
e) Zasobysrodowiska lokalnego pomocne w opiece nadrywhoi jego rehabilitacji
(lokalne
instytucje  spoteczne i organizacje wspgagge rodziny i osoby chore w
rozwigzywaniu ich
problemowyciowych),

2. Piekgnowanie osob starszych, przewlekle chorych (&
a) Ogdlna charakterystyka chorob wieku cggo (schorzenia ukfadu nerwowego,
przewlekte
schorzenia  ukiadu  gkenia, starcze  schorzenia ukiadu  oddeego,
schorzenia
zwyrodnieniowe nagddéw ruchu, zaburzenia w trawieniu i wydalanpatologia
uktadu
moczowego, oty#d i cukrzyca),
b) Diagnozowanie potrzeb chorego w oparciu ozapd choroby/niepetnosprawst
oraz
dostosowywanie pomocy do rodzaju i fazy chgromaldiwosci chorego i jego
srodowiska
domowego,
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c) Organizowanigrodowiska mieszkaniowego zgodnie z potrzebami dwrehigiena
otoczenia
chorego (wyposganie pokoju, uteenie chorego w fku),
d) Higiena osobista i pigjnacja chorego - niebezpiedgbva ziej pigjgnacji (toaleta
chorego
w tGzku i fazience, przestanieAka, zmiana péieli, podnoszenie i przenoszenie
chorego,
zapobieganie odparzeniom i agieom),
e) Podstawowe wskazanigwieniowe dla ludzi w wieku starszym i osdahmorych
(zasady
racjonalnegazywienia, podstawowe rodzaje diet wmgch schorzeniach, estetyka i
higiena
przyradzania positkow),
f) Obserwacja podopiecznego (wglyl skory, samopoczucia, mierzenietnd,
oddechu
i temperatury) i wykonywanie czyrito zleconych przez lekarza (zasady
przechowywania
i podawania lekow).

3. Aktywizacja i rehabilitacja chorego w domu (Jgmy)
a) Specyfika rehabilitacji ludzi starszych —yskanie zgody i wspétpracy chorego jako
podstawa
aktywizaciji i rehabilitaciji,
b) Usprawnianie chorego wAu —¢wiczenia oddechowe éwiczenie kaczyn,
c¢) Usprawnianie chorego pozakéem (werandowanie, spacery, sgirpomochniczy),
d) Aktywizacja chorego poprzez organizowaniastzwolnego i rozwijanie zainteresawa

4. Udzielanie pierwszej pomocy osobom starszym oryim w nagtych wypadkach i
pogorszeniach

stanu zdrowia (5 godzin).

a) Zapobieganie wypadkom w domu,

b) Ocena sytuacji i stanu poszkodowanego —&tantzynndci zyciowych ,

c) Postpowanie z poszkodowanym nieprzytomnym,

d) Podstawowe podtrzymywarsgcia (resuscytacja kreniowo-oddechowa),

e) Posipowanie w przypadku powmaych ran i urazow (krwotok, ztamania, urazy
kregostupa,
oparzenia),
f) Omdlenie, zakrztuszenie, atak serca, pada@Mrucie lekami.

Metody szkolenia

Szkolenie bdzie prowadzone przy pomocy wyktadéw, pokazéwiczen, odgrywania rol i
dyskusji

Srodki dydaktyczne
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Podstawowy spez do nauki piglgnacji chorego, foliogramy, filmy, fantom do nauki
resuscytacji kyzeniowo-oddechowej, apteczka pierwszej pomocy, nzyeedukacyjne dla
stuchaczy.

Tresci merytoryczne w zakresie opieki nad osobamisgiani i przewlekle chorymi dolg
przekazywane w oparciu o kgke Ireny Szymanowskiej pt. ,Opieka nad chorym w domu”
a w zakresie pierwszej pomocy Ww oparciu o maier@ukacyjne PCK oraz broszur
Brytyjskiego Czerwonego Krza pt. ,Udzielanie pierwszej pomocy osobom starszy

Osoby przeszkolone otrzymaj certyfikat PCK z zakresu opieki rodzinnej nad osolami
starszymi przewlekle chorymi.
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Nr 2

Szkolenie dla nieprofesjonalistow
( 21 godzin szkoleniowych)

Program szkolenia przygotowany przez ZdrzZGtéwny Polskiego Czerwonego Kray
Szkolenie przeznaczone dla opiekunow (cztonkow irgdez wolontariuszy) oséb starszych,
niepetnosprawnych i przewlekle chorych.

Wprowadzenie

Celem programu jest wspomaganie przez Polski Cagniozyz rodzin i wolontariuszy w
opiece na osobami starszymi, niepetnosprawnyneeplekle chorymi poprzez :

1. Ksztalcenie w zakresie udzielania pomdizycznej, psychiczno-emocjonalnej oraz
spotecznej,

w tym m.n.: diagnozowanie potrzeb @o@cznego, poznanie metod ich
zaspakajania,

rozwingcie  umiegtnosci komunikacyjnych, umigjnos¢ radzenia sobie ze
stresem

podopiecznego i opiekuna, udzielanie wspareémocjonalnego podopiecznemu,
aktywizacja

chorego w srodowisku domowym i poza nim, pighacja i pomoc w nagtych
wypadkach

I w sytuacjach nagtego pogorszenia zdrowia.

2. Stworzenie mdiwosci uzupelnienia pozyskanej podczas szkolenigedzy oraz
utrwalenia

nabytych umieggnosci w Punkcie Konsultacyjnym PCK ds. opieki rembrym w domu.

Szczegotowe cele ksztatcenia

W wyniku szkolenia stuchacz powinien Znaodstawowe zasady péghacji osdb starszych,
niepetnosprawnych i przewlekle chorych, uéniaudzielé podopiecznym wsparcia
emocjonalnego oraz wspi€rgoroces ich leczenia i rehabilitacji. Uczestnik cekia
nalzdzie réwnie umiegtnosci radzenia sobie ze stresem gx@nym z opiek oraz lgdzie
miat wiedz na temat tego, w jakich instytucjach széipamocy i konsultacji.

Podsumowujc, po uka@czeniu kursu stuchacz powinien urie
- utrzymywa prawidtowy kontakt z osgbchon i pozyské jej akceptagj w
stosunku do
proponowanych form pomocy,
10. - rozpoznawapotrzeby i problemy chorego,

- obserwowa stan zdrowia podopiecznego i dostrzegaentualne wysgpienie
nieprawidtowdgci
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oraz pogorszenia stanu podopiecznego,

11. - udziel& podopiecznemu wsparcia emocjonalnego,

12. - aktywizow& chorego i wspiekago w jego aktywn€ri i rozwijaniu zainteresow@

- radzt sobie ze stresem wywotanym przewieghoroly w rodzinie,

13. - zaplanowaé zakres pomocy i dostosowemetody dziatania do realiosvodowiska
zycia chorego,

14. -rozpozna i wykorzystywa zasobyrodowiska lokalnego w zakresie programow
oraz instytuciji i

15. organizacji wspieragych podopiecznego i jego rodzimraz pomocnych w
rozwiazywaniu

16. problemoéwzyciowych podopiecznego,

17. - przystosow& mieszkanie do potrzeb chorego zgodnie z zasadagienly i
bezpieczastwa,

18. -zaspokaja potrzeby chorego w zakresie higiengobistej i

podstawowych zabiegbéw
19. piekgnacyjnych,
- dostosowadiet zywieniowg do stanu zdrowia chorego,

20. - prowadzt podstawowetwiczenia rekreacyjne i usprawrjeg dostosowane do
stanu zdrowia
21. podopiecznego,

- dba o bezpieczéstwo chorego i umiéeudziel¢ pierwszej pomocy w stanach nagtego
zagraenia
zycia i pogorszenia stanu zdrowia.

Tresci merytoryczne

Tresci merytoryczne kursugszawarte w czterech blokach programowych :

1) Psychospoteczne uwarunkowania opieki nad osgiprzewlekle chor (8 godzin)
— teoria i warsztaty:
1. Cechy dobrego opiekuna.
2. Starzenie sijako proces fizjologiczny - zmiany biologiczneanaliza zmian psychiki
ludzi
w wieku starszym, indywidual§iopostpowania procesu starzenig si jak znosz ten
proces
podopieczni i opiekunowie, wymianasdoadczeé pomedzy uczestnikami szkolenia,
jakie
mag doswiadczenia w tym zakresie, jak reag@éwaa zmiany zachodze w miag
starzenia si
podopiecznego.
3. Problemy zwizane z opieknad osobami niepetnosprawnymi.
4. Zdobycie umieinosci emocjonalnych przez opiekunéw, w tym:abycie i
rozwijanie
umiegtnosci komunikacyjnych, empatia, rozwdj relacji interpenalnych, navizanie
dobrego
kontaktu, zdobycie zaufania, poszanowandngii chorego,
5. Zdobycie umiefnosé psychospotecznych wspomagaich opiek nad
chorym/niepetno-
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sprawnym umiefnos¢ rozwigzywania konfliktébw, asertywni@, radzeniesobie ze
stresem.
6. Jak opiekun nmie ,zaopiekowa sic soky”:
treningi relaksacyjne, mlovos¢ udzialu w grupach wsparcia dla oséb w podobnej
sytuaciji.
7. Jak rozmawia zeby rozpozna potrzeby chorego i aktywizowago poprzez
organizowanie
czasu wolnego i rozwijanie jegaainteresowg aktywizacja podopiecznego
poza
srodowiskiem domowym.
8. Zasobysrodowiska lokalnego pomocne w opiece nad choryregojrehabilitacji -
lokalne
instytucje  spoteczne i organizacje wspgagge rodziny i osoby chore w
rozwigzywaniu ich
problemowyciowych.
Utrzymywanie kontaktu z lekarzem i pggliarky srodowiskows, mazliwosé
nawigzania
kontaktu z innymi grupami wsparcia lub rodani celem wspotpracy, wymiany
doswiadcze
I uzyskania wsparcia emocjonalnego, uzyskizz@omocy wolontariuszy.
9. Aspekty prawne zgzane z opiek

2) Piekgnowanie os6b starszych, przewlekle chorych (5 gddy
1. Ogolna charakterystyka choréb wieku starczego schorzenia uktadu nerwowego,
przewlekte
schorzenia uktadu akenia, starcze  schorzenia ukfadu  oduoleelo,
schorzenia
zwyrodnieniowe nagdow ruchu, zaburzenia w trawieniu i wydalgnipatologia
ukfadu
moczowego, otykd, cukrzyca.
2. Diagnozowanie potrzeb chorego w dparc o rodzaj
choroby/niepetnosprawskoi oraz
dostosowywanie pomocy do rodzajufazy choroby, mdiwosci chorego i
jego
srodowiska domowego.

3. Organizowanie srodowiska mieszkaniowego zgodnie z potregbachorego i
higiena
otoczenia chorego (wypasaie pokoju, uteenie chorego w tku).
4. Higiena osobista i pignacja chorego - niebezpiedzbva ziej pigdgnacji (toaleta
chorego
w t&ku i fazience, przestanie #4a, zmiana péieli, podnoszenie i przenoszenie
chorego,
zapobieganie odparzeniom i agieom).
5. Podstawowe wskazamgvieniowe dla ludzi w wieku starszym i 0sob chorych
(zasady racjonalnegoywienia, podstawowe rodzaje diet wzmgch schorzeniach,
estetyka
I higiena przyrgdzania positkow).
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6. Obserwacja podopiecznego  (wggl skoéry, samopoczucia, mierzenietnd,
oddechu
| temperatury) i wykonywanie czyriod zleconych przez lekarza (zasady
przechowywania
| podawania lekow).

3) Aktywizacja i rehabilitacja chorego w domu (3 gdziny)
1. Specyfikacja rehabilitacji ludzi starshy - uzyskanie zgody i wspoipracy chorego
jako
podstawa aktywizacji i rehabilitacji.
2. Usprawnianie chorego wzku - ¢wiczenia oddechowecwiczenie kaczyn.
3. Usprawnianie chorego pozakiem (werandowanie, spacery, sgirpomocniczy).

4) Udzielanie  pierwszej pomocy osobom ssaym | chorym w  naglych
wypadkach

I pogorszeniach stanu zdrowia (5 godzin)

1. Zapobieganie wypadkom w domu.

2. Ocena sytuaciji i stanu poszkodowanego - ktmtrizynndci zyciowych.

3. Postpowanie z poszkodowanym nieprzytomnym.

4. Podstawowe podtrzymywarngcia (resuscytacja kzeniowo-oddechowa).

5. Posipowanie w przypadku powaych ran i urazéw (krwotok, ziamania, urazy
kregostupa,

oparzenia).
6. Omdlenie, zakrztuszenie, atak serca, padazakaicie lekami.

Metody szkolenia

Szkolenie bdzie prowadzone przy pomocy wyktadéw i warsztataa,ktérych uczestnicy
beda mieli mazliwos¢ odgrywania rél i dyskutowania o problemach gginych z opiek
pokazow ¢wiczen.

Srodki dydaktyczne

Podstawowy spet do nauki piglgnacji chorego, foliogramy, filmy, fantom do nauki
resuscytacji kyzeniowo-oddechowej, apteczka pierwszej pomocy, nadyeedukacyjne dla
stuchaczy.

Tresci merytoryczne w zakresie opieki nad osobami syens i przewlekte chorymi dda
przekazywane w oparciu o kgke Ireny Szymanowskiej pt. ,Opieka nad chorym w domu”
a w zakresie pierwszej pomocy w oparciu o materiadykacyjne PCK oraz broszur
Brytyjskiego Czerwonego Krzga pt. ,Udzielanie pierwszej pomocy osobom starszym”

Osoby przeszkolone otrzymajaswiadczenie o ukéczeniu szkolenia.
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Nr 3

Szkolenie specjalistyczne
(25 godzin szkoleniowych)

Wsparcie i pomoc psychologiczna w fagodzeniu stresu spowodowanego
niepetnosprawndcig 0sob przewlekle chorych.

Program szkolenia przygotowany przez Zargd Gtéwny Polskiego Czerwonego Krzya.

Program szkoleniowy przeznaczony dla opiekunéw i é&mnkow rodzin 0sob
niepetnosprawnych oraz przewlekle chorych a tate dla oraz wolontariuszy i gsiadow
tych osob.

Opis problemu

Pogcie stresu zostato wprowadzone do nauki przez digsidego fizjologa pochodzenia
wegierskiego Hansa Selyego. Na podstawie swoich rbattsszedt do wnioskuze pod
wptywem r&norodnych bogcdw szkodliwych, organizm reaguje nie tylko w spmsé
charakterystyczny dla danego hkod, ale take w sposéb podobny bez wedl na rodzaj
bodica szkodliwego. Ten zesp6t niespecyficznych zmian rdzne bodce szkodliwe
Istresory/ fizjolog nazwat stresem. ObecSiiatowa Organizacja Zdrowia nazwata stres
choroly stulecia.

Stres oznacza nacisk, olp@nie, napjcie i jest rozumiany jako oké®ny stan
psychofizyczny. Choroba witasna, choroba czionkowzimy, osob, 2z ktorymi jestmy
zaprzyjanieni, niepetnosprawré wrodzona lub nabyta w wyniku wypadku, lub choroby
powoduje, # znajdujemy s z sytuacji, z kit nie zawsze sami potrafimy sobie por&dzi
Czesto na takie zdarzenia nie jeStey zupetnie przygotowani.

Bywa tez i tak, iz poczatkowo sobie radzimy z trudrsytuacy, w jakiej znalélismy sk jako
opiekunowie takich osob jak niepetnosprawni, dingate chorzy jednate po jaking czasie
nastpuje u nas dlugotrwate przegenie udzielaniem statej pomocy i sami wymagamy
wyprowadzenia nas ze stresu.

Do najczstszych obszaréw stresogennych mglgpogorszenie gistanu naszego zdrowia,
zdrowia naszych bliskich, niepetnosprawo

Kiedy nas to spotyka powindyy zna& sposoby radzenia sobie ze stresem a tu
podstawowymi sposobami jest poszukiwanie informad)ezpdrednie dziatanie Iub
powstrzymywanie si od dzialania, aktywn@é zwigzana z regulagj wkasnych emocji i
profilaktyka a we¢c zapobieganie stresowi oraz korzystanie z pomgcly, tktorzy sami byli
poddani podobnym dwiadczeniom.

Chorzy i niepetnosprawni oprocz leczenia i lekdvadziennej pielgnacji potrzebuy
wyczerpujcej informacji i wsparcia psychicznego. Ich opieGwe nie mog by¢
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osamotnieni, aby nie zndle si¢ w sytuacji i okolicznéciach niemancosci roztadowania
wiasnego stresu.

Wprowadzenie

Celem ogo6lnym programu jest przygotowanie iekynow, czionkéw  rodzin,
wolontariuszy i gsiadow do wsparcia i pomocy w opiece na osobamiszfai,
niepetnosprawnymi i przewlekle chorymi ze szciegd uwzgbdnieniem sposobow
radzenia sobie ze stresem podopiecznego i wiasn

Celami szczegotowymi jest:

1. Wzbogacenie wiedzy na temat stresu, jego objaingkutkow.
2. Ksztaltowanie u o0sOb pomag@jch umiegtnosci radzenia sobie ze stresem |
sytuacjami

stresowymi.
3. Przekazanie wiedzy na temat funkcjonosvangrup wsparcia i #dorodnych
mozliwosci

uzyskania pomocy oraz tagodzenia trudnych syitsresowych.
4. Ksztaltowanie pozytywnych postaw wobec osétarszych, niepetnosprawnych,
przewlekle

chorych.
5. Ksztalcenie w zakresie udzielania pomocydingj, psychiczno-emocjonalnej oraz
spotecznej,

w tym m.in.: diagnozowanie potrzeb padopnego, poznanie metod ich
zaspakajania,

rozwinecie  umiegtnosci  komunikacyjnych, umignos¢ radzenia sobie ze
stresem

podopiecznego i wlasnym, udzielanie wsparciaogomalnego podopiecznemu, jego
aktywizacja

w warunkach domowych i poza nim, @jelacja i pomoc w nagtych wypadkach
oraz w

sytuacjach nagtego pogorszenia zdrowia.
6. Stworzenie mdiwosci uzupetnienia i poszerzenia pozyskanej wigpagczas innych
szkolea

oraz utrwalenia nabytych umggjosci w Punkcie Konsultacyjnym PCK ds. opieki nad
chorym

w domu.
7. Korzystanie w placowkach PCK z pomogsychologa i grup wsparcia w
sytuacjach

powodugcych stres zwizany z diugotrwat chorola i niepetnosprawnicia wtasmy lub
cztonkow

rodzin.
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Rezultat realizacji projektu

W wyniku realizacji projektu jego uczestnik powiniggozng& i umiet ocené sytuacg
kryzysows, podstawowe zasady pighacji osob starszych, niepetnosprawnych i przidele
chorych, umié udziel¢ podopiecznym wsparcia emocjonalnego oraz wsfipraces ich
leczenia i1 rehabilitacji a tak umiegtnie opanowé& stres wiasny oraz swojego
podopiecznego.

Uczestnik szkolenia natizie réwnie. umiegtnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach a
takze, w jakich instytucjach szuk@omocy i konsultaciji.

Podsumowujc, po zakéczeniu programu szkoleniowego jego uczestnik peaminimie:
- utrzymywa prawidtowy kontakt z osalprzewlekle chayi niepetnosprawsmoraz
pozyska jej

akceptag w stosunku do proponowanych form pomocy,
3. rozpoznawé potrzeby i problemy chorego,
- obserwowa stan zdrowia podopiecznego i dostrzegaentualne wysgpienie
nieprawidtowdgci

oraz pogorszenia stanu podopiecznego,
- udziel& podopiecznemu wsparcia emocjonalnego,
4. aktywizowa chorego i wspiekago w jego aktywngci i rozwijaniu zainteresowa

- radzt sobie ze stresem wywotanym przewdedthoroly lub niepetnosprawricia w
rodzinie lub

srodowisku, w ktorym podejmujeeséwiadczenia pomocy,
- zaplanowa zakres pomocy i dostosaivanetody dziatania do realiowrodowiska
zycia

podopiecznego,
5. rozpozna i wykorzystywa zasobyrodowiska lokalnego w zakresie programow
oraz instytucji

I organizacji wspieragych podopiecznego i jego rodzimraz pomocnych w
rozwiazywaniu

problemoéwzyciowych podopiecznego,

6. przystosowé mieszkanie do potrzeb chorego zgodnie z zasadgenly i
bezpieczastwa,
7. zaspokaja potrzeby chorego w zakresie higiengobistej i podstawowych
zabiegow

piekgnacyjnych,
8. dostosowa diete zywieniowg do stanu zdrowia chorego
9. prowadzé podstawoweéwiczenia rekreacyjne i usprawnjeg¢ dostosowane do

stanu zdrowia

podopiecznego,
10. db& o bezpieczgstwo chorego i umteudziel¢ pierwszej pomocy w stanach
nagtego zagreenia

zycia i pogorszenia stanu zdrowia.

Grupy docelowe

1. Opiekuni nieprofesjonalni, cztonkowie grup wspar
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2. Rodzina, ssiedzi osoby wymagagej wsparcia.
3. Wolontariusze.

Koordynacja Programu

Zarzad Gtowny PCK i jednostki terenowe —Zady Okregowe i Rejonowe PCK

Tresci merytoryczne
Tresci merytoryczne kursugszawarte w giciu blokach programowych:

1) Co to jest streq8 godzin w tym 3 godziny warsztaty)
a) stadium reakcji alarmowej — reakcje w&sci o rodzajach zagven, z jakimi st
stykamy,
konfrontacja z noywsytuacy. Faza szoku, faza przeciwdziatania szokowi,
b) stadium adaptacji - stopniowe przyzwyczajarse do nowej sytuacji, faza
przystosowania,
c) faza wyczerpania - ziwzenie, zatamanie,
d) co jest stresem,
e) fizyczne objawy stresu,
f) skutki stresu- fizyczne, zdrowotne, psychiezsocjologiczne, emocjonalne,
g) przyktady rozwjzywania sytuacji krytycznych, pomoc faktycznaodniesienia
czasowe,
sposoby interwencji, redukowanie stresu,
h) tworzenie grup pomocy, zadania i sposobygpostania /3 godziny warsztaty/.

2) Psychospoteczne uwarunkowania opieki nad dsp przewlekle chog,
niepetnosprawmn (6 godzin) — teoria i warsztaty:

1. Cechy dobrego opiekuna.
2. Starzenie sijako proces fizjologiczny - zmiany biologiczneanaliza zmian psychiki
ludzi
w wieku starszym, indywidualfiopostpowania procesu starzenig s+ jak znosz ten
proces
podopieczni i opiekunowie, wymianasdtadczeér pomiedzy uczestnikami szkolenia,
jakie
maj daswiadczenia w tym zakresie, jak reagowea zmiany zachodze w miag
starzenia
sé¢ podopiecznego.
3. Problemy zwizane z opieknad osobami niepetnosprawnymi.
4. Zdobycie umigfnosci emocjonalnych przez opiekunéw, w tymabycie i
rozwijanie
umiegtnosci komunikacyjnych, empatia, rozwoj relacji interponalnych, nawzanie
dobrego
kontaktu, zdobycie zaufania, poszanowaniengail chorego.
5. Zdobycie umiefnos¢  psychospotecznych  wspomagajch  opiek nad
chorym/niepetno-
sprawnym umiefnos¢ rozwigzywania konfliktébw, asertywrid, radzenie sobie ze
stresem.
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6. Jak opiekun nmm@ ,zaopiekowa si¢c soly”: treningi relaksacyjne, nriwosé udziatu w

grupach

wsparcia dla os6b w podobnej sytuacji.
7. Jak rozmawiq zeby rozpozn& potrzeby chorego i aktywizowago poprzez
organizowanie

czasu wolnego i rozwijanie jegaainteresow®  aktywizacja podopiecznego
poza

srodowiskiem domowym.
8. Zasobyrodowiska lokalnego pomocne w opiece nad ahoryjego rehabilitacji -
lokalne

instytucje spoteczne i organizacje wsporjgga rodziny i osoby chore w
rozwigzywaniu ich

problemowyciowych.

Utrzymywanie kontaktu z lekarzem i pggliarka srodowiskows, nawpzywanie
kontaktu

Z innymi grupami wsparcia lub rodEni celem wspotpracy, wymiany
doswiadcze

I uzyskania wsparcia emocjonalnego, uzyskiez@omocy wolontariuszy.
9. Aspekty prawne zwzane z opiek

3) Piekgnowanie osob starszych, przewlekle choryd®d godzin)
1. Ogdlna charakterystyka choréb wieku starozeg schorzenia ukladu nerwowego,
przewlekte
schorzenia  ukladu akenia, starcze  schorzenia ukiadu  duosego,
schorzenia
zwyrodnieniowe nagdéw ruchu, zaburzenia w trawieniu i wydd@la patologia
uktadu
moczowego, otykd, cukrzyca, demencje starcze, choroba Alzhaimera.
2. Diagnozowanie potrzeb podopiecznych W oparciu 0 rodzaj
choroby/niepetnosprawsoi
oraz dostosowywanie pomocy do radzaj fazy choroby, nmiwosci chorego
i jego
srodowiska domowego.
3. Organizowaniesrodowiska mieszkaniowego zgodnie z potrzebgodopiecznego i
higiena
jego otoczenia (wyposanie pokoju, uteenie chorego w tku).
4. Higiena osobista i pignacja chorego - niebezpieagbva zlej pietgnacii (toaleta
chorego
w t&ku i tazience, przestanie Ak, zmiana p&ieli, podnoszenie i przenoszenie
chorego,
zapobieganie odparzeniom i ogieom).
5. Podstawowe wskazanigywieniowe dla ludzi w wieku starszym i osdmorych
(zasady
racjonalnegozywienia, podstawowe rodzaje diet wmgch schorzeniach, estetyka i
higiena
przyradzania positkow).
6. Obserwacja  podopiecznego (wggl skoéry, samopoczucia, mierzenietnd,
oddechu
| temperatury) i wykonywanie czyrigo zleconych przez lekarza (zasady
przechowywania
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i podawania lekéw).
4) Aktywizacja i rehabilitacja w domu chorych i niepetnosprawnych(3 godziny)

1. Specyfika rehabilitacji ludzi starszych - uzyskamigody i wspotpracy chorego jako
podstawa
aktywizacji i rehabilitaciji.
2. Usprawnianie chorego wzku - ¢wiczenia oddechowecwiczenie kaczyn.
3. Usprawnianie chorego pozakiem (werandowanie, spacery, sgirpomocniczy).

5) Udzielanie pierwszej pomocy osobom starszym i atym w nagtych wypadkach i
pogorszeniach stanu zdrowid3 godziny )

1. Zapobieganie wypadkom w domu.

2. Ocena sytuacji i stanu poszkodowanego triktanczynndci zyciowych.

3. Postpowanie z poszkodowanym nieprzytomnym.

4. Podstawowe podtrzymywarigcia (resuscytacja kzeniowo-oddechowa).

5. Posipowanie w przypadku powviaych ran i urazéw ( krwotok, ztamania, urazy
kregostupa,

oparzenia).
6. Omdlenie, zakrztuszenie, atak serca, p&daceatrucie lekami.

Metody szkolenia

Szkolenie bdzie prowadzone przy pomocy wyktadéw i warsztataa,ktérych uczestnicy
beda mieli mazliwos¢ odgrywania rél i dyskutowania o problemach gginych z opiek
pokazoéw ¢wiczen symulacji sytuacji stresowych , pomocy i form rozwigzywania.

Srodki dydaktyczne

Podstawowy spet do nauki piglgnacji chorego, foliogramy, filmy, fantom do nauki
resuscytacji kyzeniowo-oddechowej, apteczka pierwszej pomocy, nadyeedukacyjne dla
stuchaczy.

Tresci merytoryczne w zakresie opieki nad osobami syens i przewlekte chorymi dda
przekazywane w oparciu o kgke Ireny Szymanowskiej pt. ,Opieka nad chorym w domu”
a w zakresie pierwszej pomocy w oparciu o materiadlykacyjne PCK oraz broszur
Brytyjskiego Czerwonego Krzga pt. ,Udzielanie pierwszej pomocy osobom starszym”
Tresci merytoryczne obejmage walle ze stresem w oparciu 0 program wsparcia
psychologicznego w sytuacjach kryzysowych opracgwarzez Centrum DziataPomocy
Psychologicznej w Kopenhadze na potrzeby Stowaehys€zerwonego Krzza i
Czerwonego Potkstyca.

Osoby przeszkolone otrzymajaswiadczenie o ukczeniu szkolenia.

Opracowanie - Lucja Andrzejczyk
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Nr 4

Szkolenie komercyjne
(100 godzin szkoleniowych)

Program

Program szkolenia opiekunow PCK w zakresie:

profesjonalnej opieki specjalistycznej — dla si¢¥@K

Program przeznaczony jest dla przyszhapiekunow oséb starszych,
niepetnosprawnych i przewlekle chorych

Potrzeba ksztatcenia opiekundéw opiexars:
- Statucie i strategii programowej PCK,
- Ustawie z dn. 12.03.2004 r. o pomocy spoteczbej.Nr 64, poz.593 z @d. zm.,
- Ustawie oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanyck seodkdéw publicznych
z dnia

27.08.2004 r. (Dz.U.Nr 210, p0z.2135 Zpozm.),
- Ustawie o dziataln@i pazytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24.0020
(Dz.U.Nr 96,

po0z.873, 874 z @d. zm.),
- Rozporadzeniu MPIPS w sprawie specjalistycznych ustuglapiezych z dnia
22.09.2005r.

(Dz.U.Nr 189, p0z.1598 z pB. zm.).

Cele szkolenia

Cele ogdlne:

5. wyksztatcenie kadry o0sob przygotowanych sddadczenia racjonalnej pomocy
osobom niezdolnym do samoopieki i zapewnigmaaopiecznym wigiwych
relacji w rodzinie i spotecznstwie,

6. przygotowanie przysztych opiekunéw osob starszymtzewlekle chorych i
niepetnospraw- nych do petnienia wykwalifikoveg wielokierunkowej opieki
nad podopiecznym i cztonkami rodziny.

Czas trwania szkolenia: 100 godz.
- wyktady - 42 godz.

- ¢wiczenia - 31 godz.

- zagcia praktyczne - 27 godz.

Zajecia odbywaj sie w formie wyktadow, ¢wiczen (warsztatow) oraz praktyk w
srodowisku podopiecznych.

Wyktady s przeprowadzane dla catej grupy stuchaczy.

Cwiczenia odbywaj sic w grupach 8-12 osobowych.

Praktyka (stad) — 1-2 osoby pod opigksiostry PCK u podopiecznych tej siostry lub w
domu opieki spotecznej pod opighielegniarki (opiekuna).
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Szkolenie kaczy st egzaminem teoretycznym i géam.

Stuchacz otrzymuje certyfikat uprawrjay do pracy na stanowisku opiekuna oséb starszych,
niepetnosprawnych i przewlekle chorych.

Wykaz umiejetnosci bedacych przedmiotem ksztatcenia: (cele szczegotowe)

W wyniku realizacji tréci nauczania stuchacz powinien:

- zn& podstawy prawne wykonywanych zadsa rzecz podopiecznego,
- rozpozna potrzeby podopiecznego (zdrowotne, psychologicapeteczne), zaplanowa
opieke

i realizowd ja wybierapc optymalne metodysrodki,
- nawizat kontakt i wi&ciwe relacje emocjonalne z podopiecznym i jego imgz
- umiet obserwowé& zmiany stanu zdrowia podopiecznego i rozpeay objawy
zagraajace

pogorszeniu zdrowia lukyciu, oraz udziel pomocy przedlekarskiej w nagtych
wypadkach,
- zapewnt bezpieczastwo podopiecznemu w jegoodowisku, przystosowsgg mieszkanie
do jego

potrzeb i maliwosci,
-w razie potrzeby korzystaz pomocy instytucji i organizacji dziajaych na danym
terenie,

wspieragcych podopiecznego w formie rzeczowej, fimaves, prawnej i innej,
pomagajc

rozwigza¢ problemyzyciowe podopiecznego,
- umacnig zdrowie podopiecznego ijego spraddipoprzez dobor diety, aktywizac]
ruchows,

umystowy i kulturalm,
- wspier& emocjonalnie podopiecznego i jego rodzinczy metod radzenia sobie ze
stresem,
-wykonywa pelen zakres zabiegdw higienicznych piekgnacyjnych oraz
CZynnaGci

gospodarczych w smych warunkach socjalnych
- wspétuczestnicay pod kierunkiem rehabilitanta w realizowanihabilitacji pacjenta w
wieku

podesztym i przewlekle chorego,
- prowadz¢ rzetelry dokumentagj swiadczonych ustug oraz wspotpracawapiekgniarks

srodowiskowy i lekarzem rodzinnym,
- sprawowa kompleksow opieke nad cztowiekiem w podesztym wieku i przewlekle
chorym,
- db& o wlasne bezpiecastwo i higier pracy.

Program szkolenia:

Blok tematyczny Teoria- | Cwi- Praktyka (sta) Liczba
wyktady | czenia | placéwka Liczba godzin
godzin
1. Podstawy prawne i etyczng? 2
dziatalng¢ PCK
Organizacja pracy opiekuna,
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2. BHP w prowadzeniu 6 6 Srodowisko domowe 15
gospodarstwa domowego, prac. | podopiecznego

prace porzdkowe

3. System opieki socjalneji | 4 4
spotecznej oraz instytucje i

grupy zawodowewiadczce

opieke medycza, zdrowotr i

socjalry w Polsce

4. Podstawy geriatrii i 6 6
pielegniarstwa geriatrycznego

5. Komunikowanie siz 1 1 Wizyta patrongowa w 3
podopiecznym i jego rodzin domu chorego

6. Obserwacja podopieczneqdl 2 Srodowisko domowe 5

i dokonywanie pomiaréw podopiecznego lub Don
parametrowyciowych Opieki Spotecznej

7. Planowanie i 1 2 Dom opieki spotecznej 5
dokumentowanie pracy z lub srodowisko domowe
podopiecznym podopiecznego

8. Piekgnowanie w 8 Srodowisko domowe 16
schorzeniach wieku starczego podopiecznego

9. Piekgnowanie osob 3 Srodowisko domowe 7
przewlekle chorych i podopiecznego

niepetnosprawnych

10. Podstawy rehabilitacji 2 2 Dom opieki spotecznej| 2 6
0s6b starszych

11. Pierwsza pomoc w 4 8 12
nagtych wypadkach i prac.

pogorszeniu zdrowia

12. Zabiegi pielgnacyjne i 2 8 Podopieczny w 15
higieniczne prac. | srodowisku dom.

13. Wprowadzenie do 2 2 4
dietetyki,zywienie os6b w prac.

podesztym wieku i w rinych

schorzeniach

t aczna liczba godzin 42 31 27 100

Egzamin kdcowy: a) test + egzamin praktyczny u podopieczriegav domu opieki
spotecznej b:lu

b) ustny z zestawgytan.

Szczegotowy program szkolenia:

|. Podstawy prawne i etyczne, dziatale®CK, odpowiedzialné pracy opiekuna

godz.

1. Odpowiedzialnid prawnaswiadczonych ustug, (prawa i obaki, kodeks pracy-

WycCiag).

2. Wprowadzenie do etyki zawodu opiekuna, (tajea zawodowa, poszanowanie

godndggci
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podopiecznego, empatia, asertysgho
3. Ogodlne wiadoniai o0 Czerwonym Krziu i jego dziatalnéci.
4. Struktura organizacyjna PCK.
5. Charakterystyka pracy, zasady dzial&tnBCK na rzecz osob starszych, przewlekle
chorych
i niepetnosprawnych.
6. Paadane cechy psycho-fizyczne opiekuna, motywacjeasozu.

II. BHP w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ppacgdkowe (wyktady) - 6
godz.
1. Czyszczenie i zmywanie powierzchni poditdgtdw, okien.
- rodzajérodkow czyszcacych, sposob ich przechowywania, niebezpigstea
stosowania
substancji chemicznych (oparzenia, z&rumiszczenie powierzchni i sptaw,
alergie),
- zasady zachowania bezpigstea w przypadku powierzchgliskich/mokrych,
- posipowanie zabezpieczge przed upadkiem z wysala¥podwyzszenia,
- zasady poghtowania z ostrymi przedmiotami.
2. Zasadyywania sprztow i narzdzi elektrycznych.
3. Zasadyywania kuchenki gazowej zasilanej z butli gazowaptalacji.
4. Zasady pogbowania z substancjamigcymi i toksycznymi w gospodarstwie
domowym,
przyktady produktow (rozpuszczalniki, kwappstpowanie ze sttuczonym
termometrem
reciowym).
5. Zasady pracy z ohegeniem, normy gdwigania cézarow dla kobiet i rzczyzn.
6. Zasady obchodzenig giogniem, zapobieganie zagemiom paarowym.
7. Stosowanie odzg ochronnej, zachowania chrgoe przed zakaeniem.
8. Organizacja prac pagakowych w r@nych warunkach socjalnych.
9. Wskazowki do zabezpieczania mieszkaniezagovy nieobecné podopiecznego
(np. pobyt w szpitalu).
10. Apteczka domowa.

lll. System opieki socjalnej i spotecznej oraz ymsgtje i grupy zawodowgwiadczce opiek
medyczy, zdrowotn i socjalra w Polsce - 4
godz.
1. Swiadczenia ze strony ochrony zdrowia i opieki sppbej i ich struktura.
2. Zakresiwiadcze zdrowotnych POZ dla podopiecznych punkéw PCK.
3. Zakres i formywiadcze ze strony pomocy spotecznej podopiecznym punktQk.P
4. Dziataln@¢ organizacji i stowarzyshew zakresie pomocy ludziom starszym,
przewlekle
chorym i niepetnosprawnym.
5. Rola PCK wéwiadczeniu ustug osobom starszym, przewlekle charym
niepetnosprawnym.

IV. Podstawy geriatrii i piglgniarstwa geriatrycznego -6
godz.
1. Fizjologia procesu starzenig:sizmiany w régnych uktadach (skoéra, uktad ruchu,
narzdy

zmystéw, ukitad pokarmowy, &renia, oddechowy, moczowy.
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2. Zmiany w psychice 0sob starszych, psychospoazgpekty starzeniaesi
3. Wptyw rodziny isrodowiska na funkcjonowanie osob w wieku geriatnyen.
4. Sposoby rekompensowania niedomtagaganizmu cztowieka starego i umacniania
jego
zdrowia w zarysie.

V. Komunikowanie si z podopiecznym i jego rodzin -3
godz.
1. Zaufanie podstaywdobrego kontaktu.
2. Kontakt werbalny: ton i natenie gtosu, szybkd przekazu, stownictwo.
3. Kontakt niewerbalnyzggyk gestow i mimiki twarzy.
4. Czynniki zewntrzne zaburzare komunikagj (hatas, ruch, obecséosob
postronnych, TV,
zimno, wiatr, upat).
5. Czynniki wewntrzne zaburzage komunikag (zaburzenia stuchu, mowy,
pamekci,
koncentracji, bol, gtéd, ggezka).

VI. Obserwacja podopiecznego i dokonywanie pomigpanametréwyciowych -5
godz.
1. Obserwacja zachowania, reakcji nazbegdnawykow (obserwacja jawna i utajona).
2. Obserwacja skoéry: kolor, napie, nawodnienie, funkggruczotow potowych i
tojowych,
stan higieny, obeki, pomiar temperatury.
3. Obserwacja oddechu, pomiaestpéci oddechu, zaburzenia oddychania, objawy
duszndci
I niedotlenienia.
4. Obserwacja cechtha i pomiar ¢tna.
5. Obserwacja wydzielin i wydalin: plwocinwydzieliny z ran, z nosa, stolca,
moczu,
pobieranie probek do bada
6. Pomoc w badaniu poziomu cukru we krwi glukormeetr

VII. Planowanie i dokumentowanie pracy z podopigtan -5
godz.

1. Zbieranie informacji: obserwacja, wywiad, amaldokumentaciji.

2. Analiza i weryfikacja danych.

3. Ustalenie problemoweyciowych, zdrowotnych i piegnacyjnych).

4. Ustalenie celow dziatania.

5. Sporadzenie planu dziatania i pignacji z uwzgidnieniem priorytetow.

6. Ocena stopnia aginiecia celdw, wnioski do dalszej piginaciji.

7. Rodzaje dokumentacji, sposéb prowadzenia,teioignia i przechowywania.

VIII. Pielegnowanie w schorzeniach wieku starczego - 16
godz.
1. Pietgnowanie w chorobach uktadugkenia: choroba wigcowa, nadaénienie
tetnicze,
niewydolné¢ serca prawo- i lewokomorowa.

2. Pieégnowanie w schorzeniach uktadu pokarmowegghurzenia trawienia,
zatrucia
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infekcyjne i na skutek éddéw dietetycznych, zaparcia, wil, nietrzymanie stolca.
3. Pieégnowanie w schorzeniach uktadu moczowego: nielnydé nerek, zakszenia
UM,
nietrzymanie moczu, zatrzymanie moczu, gbrz
4. Pietgnowanie w schorzeniach uktadu oddechowegtmagszapalenie ptuc,
duszndé,
niedotlenienie, choroba nowotworowa,ajua, stosowanie inhalacji.
5. Choroby zwyrodnieniowe uktadu ruchuwiestabilny chod, zesztywniap
zapalenie
stawow kggostupa (ZZSK), dostosowanie i nauka korzystaniggretu
rehabilitacyjnego,
podstawy rehabilitaciji.
6. Choroby neurologiczne: choroba Parkiias Alzheimera, niedowtady i
porazenia
poudarowe, afazja.
7. Niewydolné¢ intelektualna.
8. Cukrzyca: trylzycia, higiena, dieta.

IX. Piekgnowanie os6b przewlekle chorych i niepetnospratunyc - 7
godz.
1. Utaenie chorego w tdku i zmiana pozycji: wyposanie t&ka podstawowe i
udogodnienia
2. Ochrona przed odparzeniami i agigami, ocena ryzyka wygtienia odleyn.
3. Karmienie chorych.
4. Podawanie basenu i kaczki.
5. Wykonywanie niektorych zleadekarskich i piejgniarskich: przechowywanie,
podawanie
lekéw - drogi podawania (doustnie, na skdoodbytniczo), zasady, wykonanie
oktadéw,
kompresow.
6. Wspieranie emocjonalne rodziny i podopiecznego

X. Podstawy rehabilitacji osob starszych - 6
godz.
1. Usprawnianie ruchowe: zkszanie zakresu ruchu poszczegoélnych stawodw,
umacnianie
sity mesniowej, poprawa koordynacji ruchow oraz walkdolem
ograniczajcym ruch
metodami niefarmakologicznymi.
2. Pomoc w zmianie pozycji wAku, nauka siadania, wstawania, chodzenia z pgmoc
.balkonika”, kul pachowych i typu ,szwedk&oprzystania z wdzka inwalidzkiego
(siadanie
i zsiadanie, obstuga ), pomoc w zakladannsetdw, aparatéw, protez.
3. Rehabilitacja oddechowa: pomoc w atllszaniu, oklepywanie Kklatki
piersiowej,
¢wiczenia oddechowe.

XI. Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach i pogangzedrowia. - 12

godz.
1. Zranienia, stluczenia, zwiclkgia, ztamania, oparzenia.
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2. Omdlenia, utrata przytomswm.

3. Nagte zatrzymanie krenia (NZK), resuscytacja &reniowo-oddechowa.

4. Gogczka — niefarmakologiczne metody walki z gika, piekgnacja w gaaczce.
5. Duszné, sinica.

6. Zakrztuszenie.

7. Zaktadanie opatrunkow, oktadow i kompresow,daaowanie.

XIl. Zabiegi piebgnacyjne i higieniczne 15
godz.
1.Scielenie i&ka: technika, dobér pdeli i jej czysté¢, typy materaca,
stosowanie
udogodnig.
2. Uktadanie podopiecznego wnych pozycjach z ayciem udogodnié (pozycja
wysoka,
boczna, boczna ustalona, grzbietowa ptasiemar ztozeniowy).
3.Pomoc w czynsoiach higienicznych, mycie calego ciala tzku, mycie
gtowy,
piekgnacja wtosow i paznokci, higiena protebawych i jamy ustne;.
4. Zasady karmienia chorych.
5. Spacery i werandowanie.
6. Pomoc w dawkowaniu i podawaniu lekéw, przeghwanie lekéw, kontrola
przydatndgci
do wycia.

XIll. Wprowadzenie do dietetykizywienie oséb w podesztym wieku i wadych
schorzeniach
4 godz.
1. Dieta lekkostrawna — podstamavienia kadego cztowieka.
2. Podstawowe skfadniki spavcze (wglowodany, biatka i ttuszcze) i produkty, w
ktorych
% zawarte.
3. Jaké¢ produktéw spwywczych, planowanie jadtospisu (kaloryczéoliczba
positkow
w cigu dnia, pory spgywania positkow.
4. Rodzaje diet w zdych schorzeniach: chorobie wiewej, naddgnieniu
tetniczym,
schorzeniach nerek, w cukrzycy, osteoporozie
5. Czynniki pozytywne i negatywne wpltyweg na apetyt.

Wyniki nauczania:
- absolwent jest odpowiedzialny za stan wipsmiedzy i umiegtnosci zawodowe oraz
skutki

podejmowanych dziata

- posiada zamitowanie do padku i dbatdci o szeroko pete dobro podopiecznego,
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- pozytywna ocena egzaminacyjna odzwierciedtapiéa opanowania wiedzy i
umiegtnosci
bedacych tematem wyktadowwiczen i wkasnej pracy nad doskonaleniem zdobytej wiedzy.

Pomoce i materiaty:- rzutnik multimedialny lub epidiaskop + foliogram
- bana chusty trojktne, szyny unieruchamigge,
- fantom do resytacji,
-4ko z kompletem pexieli i bielizny pgcielowej + udogodnienia*,
- rynienka do cieygtowy w t&ku*,
- termometr leldd, aparat do mierzeniasoienia ttniczego,
- glukometr,
- wzory dokumagjt, formularzy,
- filmy instr#bwe: stosowanie udogodinieurzadzen do zmiany
pozyciji
chorynrdeym, kapiel w tozku, dostosowanie mieszkania do potrzeb
osoby
niepetnosprayyiezpieczéstwo w gospodarstwie domowym.

* - |lub film instruktazowy
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