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Czas zajec:

1. Wprowadzenie 08.00-09.30
09.30-09.40: przerwa

2. Modut109.40 -11.10 Problemy wieku starczego i diagnostyka oséb starszych
11.10-11.30: przerwa

3. Modut 11 11.30-13.00 Profilaktyka i leczenie osteoporozy

13.00-13.10: przerwa
4. Modut 1l 13.10-14.40 Profilaktyka i leczenie choroby Alzheimera
14.40-14.50: przerwa

5. Modut IV 14.50 — 15.30 Profilaktyka powstawania odlezyn

6. Podsumowanie pracy warsztatowej 15.30 — 16.00
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Cel warsztatéw dotyczy omdéwienia i pokazania w praktyce zasad pracy z osobg starsza

Gtéwnym celem zajec¢ jest nabycie umiejetnosci pracy z osobg starszg w wielkich problemach

geriatrycznych.

Cele szczegdtowe treningu:

e Nabycie umiejetnosci przez Wolontariuszy rozpoznawania i diagnozowania wielkich
problemdw geriatrycznych,

e Zdobycie umiejetnosci przez Wolontariuszy wykonywania dziatan u osoby starszej w
kierunku profilaktyki i leczenia osteoporozy,

e Zdobycie umiejetnosci przez Wolontariuszy wykonywania dziatai u osoby starszej w
kierunku profilaktyki i leczenia choroby Alzheimera,

e Zdobycie umiejetnosci przez Wolontariuszy wykonywania dziatan w kierunku

profilaktyki powstawania odlezyn.
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Przebieg zajec:

1. Wprowadzenie:
a) Powitanie, przedstawienie osoby prowadzgcej (OP) oraz celu warsztatow,
b) Przedstawienie sie pojedynczo oséb uczestniczgcych (OU), ustalenie formy
zwracania sie do siebie (po imieniu zalecana forma),
c) Omodwienie zmian zachodzacych z wiekiem,
d) Omodwienie strategii adaptacji do starosci (akceptacja starosci, postawa obronna,
postawa zaleznosci, postawa agresywna wzgledem innych, postawa agresywna

wzgledem siebie).

Modut I: Problemy wieku starczego i diagnostyka osob starszych
1. Problemy wieku starczego

e Omowienie przewlektego zapalenia starczego
e Omowienie sarkopeni
e Omowienie zespotu stabosci
e Omowienie wielochorobowosci
e Omowienie niespecyficznych objawdw chorobowych u osdb starszych
e Omodwienie wielkich problemdw geriatrycznych (zaburzenia mobilnosci i

upadki, zaburzenia wzroku i stuchu, depresje i otepienie, nietrzymanie moczu

i stolca.
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2. Diagnostyka w geriatrii

e Omodwienie jak przeprowadzi¢ wywiad zdrowotny z seniorem, jak ocenic
ryzyko upadku za pomocg testu TUG — Time up and Go oraz za pomocg testu
Functional Reach Test.

e Omodwienie w jaki sposdb oceni¢ mobilnos¢ u seniora (6MTW),

e Omowienie w jaki sposéb ocenic funkcje poznawcze (test MMSE) oraz nastroj
u seniora (kwestionariusz CES-D),

e Omodwienie w jaki sposdb oceni¢ sprawnosé fizyczng (30 sekundowy test
wstania z krzesta) i bél u seniora (skala VAS),

CWICZENIE: Przeprowadzenie testdw funkcjonalnych i powyzszych kwestionariuszy i ankiet

w parach.

Modut Il Profilaktyka i leczenie osteoporozy

1. Omdwienie co to jest osteoporoza i w jaki sposdb jg diagnozujemy
e Badanie densytometryczne, kalkulator FRAX
2. Omowienie objawow i czynnikdw ryzyka osteoporozy
3. Omowienie profilaktyki i leczenia osteoporozy
o Aktywnosé fizyczna
e Trening wibracyjny
e Trening Nordic Walking

e Cwiczenia wzmacniajace kosci

CWICZENIE: Pokazanie w praktyce w jaki sposéb uczymy senioréw prawidtowego chodzenia z

kijami Nordkic Walking, pokazanie w praktyce ¢wiczen wzmacniajgcych kosci.
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Modut Il Profilaktyka i leczenie choroby Alzheimera

1. Omodwienie objawdw choroby Alzheimera

2. Omodwienie profilaktyki choroby Alzheimera (aktywnos¢ fizyczna i umystowa, kontakty
towarzyskie i zaangazowanie w zycie spoteczne)

3. Omodwienie rehabilitacji w chorobie Alzhiemera (rehabilitacja w stadium wczesnym,
srednim, pdznym)

4. Omowienie roli terapii zajeciowej w chorobie Alzheimera

CWICZENIE: Pokazanie w praktyce ¢wiczer i zabawa ruchowych poprawiajacych

funkcje poznawcze oraz ¢wiczen pobudzajgcych zmysty.

Modut IV Profilaktyka powstawania odlezyn
1. Omodwienie profilaktyki powstawania odlezyn

CWICZENIE: Przedstawienie techniki minimalizujacych tarcie inacigganie podczas

przemieszczania seniora w fézku.

a) Obracanie na bok

Nalezy zacheca¢ pacjenta do samodzielnego obracania sie w tézku. W przypadku gdy nie jest
to mozliwe, konieczne jest regularne obracanie pacjenta przez pielegniarke celu zmiany jego

pozycji, aby zmniejszy¢ ryzyko powstania odlezyn.
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e Obracanie na bok bez przyrzadéow

Umieszczamy t6zko na wysokos$ci talii opiekuna. Obracanie przeprowadzane jest w czterech

etapach:

1. Gtowa pacjenta obracana jest w strone zamierzonego ruchu.

2. Konczyna gérna po stronie blizszej zginana jest w tokciu i umieszczona poza
trasg ruchu. Druga konczyna umieszczona jest prostopadle do klatki
piersiowej.

3. Konczyna dolna dalsza zginana jest w kolanie lub krzyzuje sie z koriczyna
dolng po stronie blizszej

4. Opiekun obraca pacjenta w swoim kierunku, wykorzystujac punkty
kluczowe (stawy barkowe i biodrowe pacjenta)

Uwagi:

v Pacjenta zawsze nalezy obraca¢ w swoim kierunku.

v/ Tam gdzie istnieje ryzyko upadkdéw nalezy stosowac relingi boczne.

v' W przypadku pacjentdéw kraricowo ciezkich , stawiajacych opdr przy przemieszczaniu
oraz ze stabymi barkami i kolanami nalezy zastosowa¢ podnosniki.

v' W przypadku gdy obracanie niesie ze sobg ryzyko, np. po zabiegach operacyjnych na
stawie biodrowym, nalezy uzy¢ blokady tréjkatnej. Pacjent zawsze obracany jest na
stronie zdrowe;.

v Pacjenci po ztamaniu koéci udowej moga by¢ obracani jedynie na strone ztamania.
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e Obracanie pacjenta z uzyciem duzej maty Slizgowej

Uzycie maty slizgowej zmniejsza ryzyko kontaktu wrazliwej skéry pacjenta ze skérg personelu,
a takze zmniejsza ryzyko tarcia i naciggania podczas obracania. Podktad ktadzie sie pod
pacjentem przed potozeniem go w tézku. Jezeli pacjent juz sie zsunat obniza sie pogtowie,
obraca sie go na bok, podkfada ztozony do potowy $lizg wzdtuz ciata pacjenta. Nastepnie
obraca sie pacjenta na drugi bok i wyréwnuje podkfad. Slizg powinien leze¢ pod barkami i
posladkami pacjenta. Po takim przygotowaniu, mozemy przemieszczaé pacjenta bez ryzyka
nadmiernego tarcia w poprzek i wzdtuz tézka (w zaleznosci od utozenia maty) oraz obracaé

pacjenta na boki ciggnac za korice maty w okolicy barkdéw i bioder.

v' Przesuwanie pacjenta w poprzek tézka za pomocg maty $lizgowej
- chwytamy wyprostowanymi nadgarstkami mate slizgowg pod pacjentem na wysokosci jego
barku i biodra i w spokojnym tempie przesuwamy pacjenta na kant tdzka na wyprostowanych

ramionach przemieszczajgc swoj srodek ciezkosci.

v' Przesuwanie pacjenta w gore tézka za pomocg maty $lizgowej
- chwytamy wyprostowanymi nadgarstkami mate $lizgowg pod pacjentem na wysokosci jego

barkdow i przesuwamy chorego w gore tézka.

b) Pozycje ulozeniowe

Bardzo wainym elementem profilaktyki przeciwodlezynowej jest dbatos¢ o
prawidtowg pozycje utozeniowg pacjenta podczas lezenia lub siedzenia. Ma ona na celu
odcigzenie tych czesci ciata, gdzie czesci kostne sg najbardziej wysuniete i wystepuje
stosunkowo niewiele tkanki podskornej i miesniowej. Odpowiednio dobrana pozycja lezaca
lub siedzgca, moze znacznie zniwelowaé nacisk na najbardziej zagrozone partie, poprzez

przesuniecie osi nacisku na wieksze powierzchnie ciata.
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e Pozycja lezenia na boku

Najbardziej narazone czesci ciata to: kretarz kosci udowej, kostka boczna, boczna cze$é
stopy, matzowiny uszne.

Aby zminimalizowa¢ nacisk na kretarz wiekszy kosci udowej oraz zmniejszy¢ ryzyko
uszkodzen najbardziej narazonych czesci ciata nalezy utozy¢ chorego w pozycji bocznej, z
gtowg lekko uniesiong na poduszce do ok 30°. Tutéw w tej pozycji jest lekko odchylony do tytu
i wsparty specjalnym klinem zapobiegajgcym zmiane pozycji. Konczyny dolne sg zgiete w
stawach biodrowych i kolanowych a pomiedzy stawy kolanowe umieszczamy poduszke.
Koniczyna gdrna po stronie materaca jest wyciggnieta do przodu i zgieta w stawie tokciowym

do ok 90° podczas gdy druga koniczyna zgieta w stawie tokciowym spoczywa na tutowiu.

e Pozycja lezenia na plecach

W pozycji tej najbardziej narazone sg: kos¢ krzyzowa, ko$¢é ogonowa, piety, rzadziej
okolica potylicy, topatka, okolice kregostupa, zwtaszcza czesci piersiowe;j.

Uktadajac pacjenta w lezeniu tytem, zwracamy uwage na takie elementy uktadu ruchu
jak potylica, topatki, kos¢ krzyzowa a takze guzy pietowe. Nalezy zminimalizowac¢ nacisk na te
struktury poprzez odpowiednie ustawienie t6zka lub przy uzyciu specjalnych klindw i watkow.
Tutéw powinien by¢ uniesiony w stosunku do podtoza o ok 30°. Stawy biodrowe réwniez
powinny by¢ zgiete i uniesione do kata 30°. Podudzia powinny spoczywa¢ ptasko na miekkim

podtozu tak aby piety nie miaty kontaktu z materacem.
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e Pozycja siedzaca
Narazone czesci ciata to guzy kulszowe, a rzadziej okolice stawoéw tokciowych.

e Pozycja siedzgca ze spuszczonymi nogami
W pozycji siedzacej ze spuszczonymi nogami nalezy ustawié wysoko$¢ siedziska tak aby
kat zgiecia w stawach kolanowym wynosit zawsze 90° podczas gdy stopy cata swoja
powierzchnig  przylegaja do podtoza. Tutéw powinien spoczywac¢ na oparciu
ustawionym pionowo. Taka pozycja zapewnia rozfozenie ciezaru ciata na catg
powierzchnie podudzia odcigzajgc guzy kulszowe. Przedramiona powinny ptasko
spoczywac na podfokietnikach.

e Pozycja siedzgca z uniesionymi nogami
W pozycji siedzacej z nogami uniesionymi nalezy ustali¢ kat siedziska tak aby o$ uda
znajdowata sie pod katem ok 30° w stosunku do podfoza. Nalezy rowniez obnizy¢
oparcie, zmniejszajagc w ten sposdb nacisk spowodowany wysokim ustawieniem

konczyn.
e Pozycja lezenia przodem

Jesli pacjent dobrze toleruje pozycje lezenia przodem, mozna réwniez go w tej pozycji
uktadaé. W pozycji tej musimy zabezpieczy¢ kolana, grzebienie kosci biodrowej oraz okolice
kosci piszczelowej.

Uktadajgc pacjenta w pozycji lezenia na brzuchu, pod jedng ze stron podktadamy
podtuzny watek, lub poduszke w celu lekkiego uniesienia tutowia po tej stronie do kata ok. 30°.
Pod lekko ugietg koriczyne dolng podktadamy miekkg poduszke a koriczyne gérng réwniez
uktadamy na podparciu w pozycji zgieciowej. Niektore publikacje zalecajg przyjmowanie
pozycji brzusznej podczas odpoczynku nocnego w celu odcigzenia tylnej powierzchni ciata,
trzeba jednak pamietaé¢ ze pozycja ta jest przeciwskazana u oséb z niewydolnosciag

oddechowa.
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Niezaleznie od tego w jakiej pozycji uktadamy chorego powinno sie braé¢ pod uwage

komfort oraz wygode pacjenta oraz jego indywidualne preferencje.

Podsumowanie pracy warsztatowej

a) Odniesienie tresci spotkania do jego celéw,

b) Wymienienie uwag przez OU.
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