ZARZADZENIE Nr 17 / 2011

Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej im. Matki Teresy z Kalkuty w Lublinie
z dnia 02.08.2011 r.
w sprawie wprowadzenia procedur regulujgcych dziatalno$é
terapeutyczno — opiekurncza

Na podstawie § 7 Statutu Domu Pomocy Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty

w Lublinie nadanego Uchwatg nr 1040/XLI11/2006 z dnia 29 czerwca 20086 r.

w sprawie Statutu Domu Pomocy Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty w Lublinie
oraz § 8 ust. 7 Regulaminu Organizacyjnego Domu Pomocy Spotecznej im. Matki
Teresy z Kalkuty w Lublinie nadanego Zarzadzeniem nr 284/2008 Prezydenta Miasta
Lublin z dnia 8 maja 2008 r. w sprawie przyjecia regulaminu organizacyjnego Domu
Pomocy Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty w Lublinie zarzgdzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzam procedury :
1. Socjalno - terapeutyczne — stanowigce Zatacznik Nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.
2. Opiekunczo — pielegnacyjne — stanowiace Zatacznik Nr 2 do niniejszego
zarzgdzenia.
3. Rehabilitacji mieszkarcow — stanowigce Zatgcznik Nr 3 do niniejszego
zarzgdzenia.
§2

Zobowigzuje kierownika Dziatu Terapeutyczno — Opiekunczego do zapoznania
podlegtego personelu z trescia niniejszego zarzadzenia.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 4
Z dniem wejécia w zycie niniejszego zarzadzenia tracg moc nastepujace Zarzadzenia
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej:
1/ Zarzadzenie Nr 22/2002 z dnia 09.07.2002 r. w sprawie ustalania jadtospiséw
i kontroli positkow.
2/ Zarzadzenie Nr 10/2005 z dnia 03.03.2005 r. w sprawie wprowadzenia
-Procedury funkcjonowania zaje¢ z grupy kulinarnej”.
3/ Zarzadzenie Nr 16/2005 z dnia 17.03.2005 r. w sprawie zapewnienia
mieszkaricom Domu Pomocy Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty zaopatrzenia
w leki | wyroby medyczne.
4/ Zarzadzenie Nr 8/2006 z dnia 04.08.2006 r. wprowadzajgce ,Plan adaptacyjny
dla nowoprzyjetego mieszkanca” oraz ,Zatozenia dotyczace pracy pracownikéw
pierwszego kontaktu”.
5/ Zarzadzenie Nr 9/2006 z dnia 04.08.2006 r. w sprawie wprowadzenia
procedur funkcjonowania Dziatu Terapeutyczno — Opiekuriczego.
6/ Zarzadzenie Nr 1/2007 z dnia 10.01.2007 r. w sprawie wprowadzenia
Procedur dotyczacych lekéw znizkowych, powyzej limitu oraz rodkéw
opatrunkowych.



7/ Zarzadzenie Nr 13/2009 z dnia 27.05.2009 r. w sprawie wprowadzenia
,Procedury postepowania wobec osdb oczekujgcych na miejsce w Domu Pomocy
Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty”.

8/ Zarzadzenie Nr 4/2010 z dnia 25.01.2010 r. w sprawie procedury opieki nad
mieszkancem z demencja.

9/ Zarzadzenie Nr 21/2010 z dnia 24.09.2040 r. w sprawie wprowadzenia
procedury postepowania z osobami naduzywajacymi alkoholu w Domu Pomocy
Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty w Lublinie oraz zmiany Regulaminu
Samorzadu Mieszkancow wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora Domu Nr 5/2008
z dnia 14.05.2008 r.
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Zatacznik Nr 1

PROCEDURY SOCJALNO - TERAPEUTYCZNE

1. Procedura przyjecia mieszkanca.

2. Procedura pracy z nowoprzyjetym mieszkancem ( okres adaptacyjny).

3. Procedura postepowania przy meldunku mieszkanca.

4. Procedura wyptaty rent i emerytur.

5. Procedura wydawania zaswiadczen.

6. Procedura postepowania z ksigzeczkami PKO nalezgcymi do mieszkancow.

7. Procedura dokonywania wptat i zwrotéw z konta depozytowego.

8. Procedura organizacji pogrzebu.

9. Procedura postgpowania z rzeczami po zmartym.

10. Procedura zabezpieczenia pienigdzy i kosztownosci w przypadku nagtego
pobytu w szpitalu lub zgonu.

11. Procedura ustalania odptatnosci za pobyt w DPS.

12. Procedura prowadzenia dokumentaciji przez kuratoréw lub opiekunow
prawnych ( pracownikow Domu ).

13.Procedura postepowania z pacjentem psychicznie chorym ( pobudzonym ).

14. Procedura postepowania przy dokonywaniu zakupow na rzecz mieszkanca.

15.Procedura postepowania wobec o0s6b oczekujacych na miejsce w Domu
Pomocy Spoteczne;j.

16.Procedura opieki nad mieszkancem z demencja.

17.Procedura postgpowania z osobami naduzywajacymi alkoholu w Domu
Pomocy Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty.

18.Procedura postepowania z mieszkancem, ktory opuszcza Dom bez zgody
( dotyczy mieszkarica samodzielnego).

19. Procedura postepowania z mieszkaricem, ktory opuszcza Dom bez zgody
( dotyczy mieszkarica niesamodzielnego).

20. Procedura udzielania urlopu mieszkancowi Domu.

21.Procedura udzielenia przepustki mieszkancowi Domu.

22 Procedura postepowania w przypadku opuszczenia Domu przez mieszkanca.

23. Procedura postepowania przy zakupie lekow znizkowych.

24 Procedura rozliczania doptat do lekow powyzej limitu.

25 Procedura postepowania przy zakupie strzykawek, igiet, srodkow
opatrunkowych, lekow pierwszej pomocy i ich rozliczanie.

26.Procedura ustalania jadtospisow dekadowych.

27 .Procedura prowadzenia zajg¢ W ramach grupy kulinarnej.

28 Procedura dotyczaca korzystania przez mieszkancow z samochodéw Domu.

29. Procedura zakupu i rozliczen materiatéw do pracowni terapeutycznej.
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Istota i cel:

PROCEDURA PRZYJECIA MIESZKANCA

wytworzenie atmosfery stwarzajacej poczucie bezpieczenstwa
nowoprzyjmowanej osobie oraz zminimalizowanie  stresu
zwigzanego ze zmiang Srodowiska.

1. Czynnosci przygotowawcze:

zapoznanie sie pracownika socjalnego oraz kierownika zespotu
z dokumentacjg potencjalnego mieszkanca,

przygotowanie niezbednej dokumentacji — teczka mieszkanca,
przygotowanie otoczenia — przygotowanie w pokoju miejsca dla
nowej osoby, poinformowanie wspotmieszkancow o przybyciu
nowego mieszkanca.

2. Czynnosci whasciwe:

powitanie nowego mieszkanca oraz oséb z nim przybytych,
przedstawienie pracownikoéw uczestniczacych przy przyjgciu —
kierownik zespotu, pracownik socjalny,
zebranie podstawowych informacji o mieszkancu;

e dane osobowe,

e zrodto dochodu,

* informacje dotyczace stanu zdrowia,

przyjmowanych lekow, diety,
e dane osob bliskich, badz opiekundw.

Przedstawienie podstawowych informacji  dotyczacych
funkcjonowanie DPS,

spisanie protokotu rzeczy posiadanych przy przyjeciu w obecnosci
kierownika zespotu, pracownika socjalnego oraz mieszkanca badz
cztonka rodziny,

zapoznanie ze wspoimieszkancami z pokoju oraz z topografig
oddziatu, pracownikiem pierwszego kontaktu.

3. Czynnosci koncowe:

obserwacja i wsparcie mieszkarica w nowych warunkach.




PROCEDURA PRACY Z NOWOPRZYJETYM MIESZKANCEM
( OKRES ADAPTACYJNY)

Istota i cel:
- pomoc mieszkanicowi w zaaklimatyzowaniu si¢ w nowych
warunkach,
- zmniejszenie stresu wynikajacego ze zmiany otoczenia.

1. Czynnosci przygotowawcze:
- odwiedziny mieszkanca w domu — obserwacja srodowiska.

2. Czynnosci wiasciwe:
Dzien 1: - przyjecie mieszkanca do DPS-u,
- zafatwienie formalnosci zwigzanych z procedurg przyjecia,
- zapoznanie nowego mieszkarica ze wspétmieszkaricami
w pokoju oraz topografig oddziatu,
- wsparcie psychologiczne mieszkanca oraz rodziny.

Dzien 2: - obserwacja i pomoc mieszkaficowi w czynnosciach 2zycia
codziennego,
- wsparcie psychologiczne,
- spotkanie z pracownikiem socjalnym,
- osoba pierwszego kontaktu jako rzecznik praw i interesow
mieszkanca.

Dzien 3. - wsparcie psychologiczne, kontakt z terapeutg zajeciowym
majacym na celu okreslenie potrzeb i mozliwoéci mieszkanca oraz
stworzenie relacji opiekunczo — terapeutycznej,

- spotkanie z pracownikiem kulturalno — o$wiatowym zachecajac do
udziatu w uroczystoéciach, spotkaniach odbywajgcych si¢ zaréwno
na terenie DPS-u, jak i poza nim,

- rozmowa z ksiedzem, wedtug zyczenia mieszkarica, bgdz rodziny.

Dzien 4: - kontakt z lekarzem rodzinnym — badanie ogéine, ustalenie
ewentualnego leczeni, konsultacji specjalistycznej, ciggta opieka
psychologa, wsparcie przez personel z oddziatu w podstawowych
czynnoéciach zyciowych oraz pielegnacji dostosowana do mozliwosci
mieszkanca.

Dzien 5. - rozmowy z psychologiem majace na celu m.in. zaspakajanie
podstawowych potrzeb psychicznych,
- spotkanie z rehabilitantem, ktory ocenia stan mieszkanca
i przedstawia ustugi z zakresu rehabilitacji adekwatne do stanu zdrowia
i mozliwosci mieszkarnca w czynno$ciach dnia codziennego.

Przez kolejne dni prowadzona jest obserwacja mieszkarnca, pomoc
w adaptacji, wsparcie interdyscyplinarna majaca na celu wdrozenie mieszkarnca
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w 2zycie domu, uczestnictwo w  réznych formach terapii celem wybrania
najwiasciwszej.

Dzien 14: - spotkanie interdyscyplinarne zespotu, na ktérym odbywa si¢
podsumowanie okresu adaptacyjnego oraz ustalenie planu aktywizacji
zgodne z zainteresowaniami i potrzebami mieszkarica na okres
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PROCEDURA POSTEPOWANIA PRZY MELDUNKU MIESZKANCA

1) W dniu przyjecia informuje si¢ nowoprzyjetego mieszkanca o obowigzku
meldunkowym.

2) Osoby mieszkajace w DPS posiadajace decyzje statg zameldowani sg na pobyt
staty.

3) Osoby mieszkajace w DPS posiadajace decyzje czasowa zameldowani sg na
pobyt czasowy do dnia wygasniecia decyzji MOPR

4) W przypadkach szczegdinych dyrektor Domu na wniosek mieszkafica moze
wyrazi¢ zgode na meldunek czasowy.

5) Sprawy zwigzane z meldowaniem zatatwia pracownik socjalny.




PROCEDURA WYPLATY RENT | EMERYTUR

1) Renta, emerytura (koncowka) wyptacana jest przez listonosza w obecnosci
pracownika socjalnego Ilub pod jego nieobecnos¢ pielegniarki dyzurnej
bezposrednio mieszkarncowi Domu lub kuratorowi.

2) W przypadku gdy mieszkaniec przebywa na urlopie lub w szpitalu upowazniony
przez mieszkanca pracownik socjalny przyjmuje koricowke, ktérg wptaca na konto
depozytowe.

3) Pracownik socjalny prowadzi ewidencje przychodzacych rent i emerytur.
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PROCEDURA WYDAWANIA ZASWIADCZEN

Zaswiadczenia przygotowujg pracownicy socjalni na pisemny wniosek osoby lub
instytuciji, dla ktérej zaswiadczenie na by¢ wystawione.

Whiosek o wydanie za$wiadczenia powinien zawierac:

dane osoby lub instytucji ubiegajgcej sie o wydanie zaswiadczenia,

zgdang informacje,

cel wykorzystania informacji lub nazwa instytucji jakiej informacje beda
przedstawione,

Uprawnienia do zadania informacji (pokrewienstwo, petnomocnictwo, pismo
instytucji).

Zaswiadczenie sporzadza sie na podstawie informacji zawartych

w dokumentach.

Zaswiadczenie podpisuje Dyrektor Domu.

Zaswiadczenie sporzadza sie w dwoch egzemplarzach, jeden otrzymuje osoba
zainteresowana, kopia pozostaje w dokumentach Domu.




PROCEDURA POSTEPOWANIA Z KSIAZECZKAMI
PKO NALEZACYMI DO MIESZKANCOW

1) Kazdy mieszkaniec ma prawo do korzystanie z oferty dowolnego banku
dotyczacej oszczedzania i przechowywania pienigdzy.

2) Pracownik socjalny lub pracownik pierwszego kontaktu udziela pomocy

w zatatwieniu formalnoéci zwigzanych z zatozeniem konta lub ksigzeczki
oszczednosciowe).

3) Konto lub ksiazeczka zakiadana jest na nazwisko mieszkarca z podaniem adresu
zameldowania na pobyt staty.

4) Ksigzeczki moga by¢ zdeponowane w sejfie i wydawane na kazde zyczenie
mieszkancow.




PROCEDURA DOKONYWANIA WPLAT | ZWROTOW
Z KONTA DEPOZYTOWEGO

W Domu Pomocy Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty w Lublinie istnieje konto
depozytowe celem zabezpieczenia srodkéw finansowych mieszkancow.

W systemie GFM w czesci DEPOZYTU prowadzona jest ewidencja depozytéw
mieszkancow

1. Mieszkaniec samodzielnie lub przy pomocy pracownika socjalnego moze wptacac
pienigdze na konto depozytowe.

2. Zwrotow z konta depozytowego dokonuje sie na prosbe mieszkanca, kuratora,
opiekunéw prawnych lub osoby upowaznionej.

3. Po zakonczeniu miesiaca uzgadniana jest z kasjerem prawidtowo$¢ wysokosci
sald.

4. Ewidencje wysokoséci wkladéw depozytowych prowadzg pracownicy socjalni i
dziat finansowo - ksiegowy.




PROCEDURA ORGANIZACJI POGRZEBU

Po &mierci mieszkanca pielegniarka dyzurna lub pracownik socjalny informujg

rodzine o $mierci. Jesli zgon nastapit w godzinach nocnych informacje przekazuje sie

rano.

1) Pracownik socjalny umawia si¢ na spotkanie z rodzing w celu ustalenia
szczegbtdw pochowku

2) Rodzina decyduje o wyborze zaktadu pogrzebowego.

3) Raz na rok przeprowadza sig rozeznanie rynku w celu wyboru najtanszej oferty.

4) W przypadku osoby samotnej, odmowy pomocy ze strony rodziny, lub na
zyczenie mieszkanca organizacjg pogrzebu zajmuje sig pracownik Domu Pomocy
Spotecznej, w imieniu ktérego wszelkie formalnoéci zatatwia pracownik socjalny.

5) W przypadku organizacji pochéwku przez rodzing wydawany jest dowdd osobisty
oraz karta statystyczna zgonu, w przypadku $mierci w szpitalu dokumenty odbiera
osobiscie rodzina.

6) Dokumenty zwigzane z rozliczeniem z ZUS, KRUS sporzadzane sa w dwdch
egzemplarzach. Jeden znajduje si¢ w dziale Finansowo - Ksiggowym a drugi

w teczce zmartego mieszkarca.
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PROCEDURA POSTEPOWANIA Z RZECZAMI
PO ZMARLYM MIESZKANCU

1) W przypadku $émierci mieszkarica rzeczy osobiste, prywatne wydaje sie

najblizszej rodzinie, spadkobiercom.

2) Odbiér rzeczy rodzina, spadkobiercy potwierdzajg na karcie wyposazenia

indywidualnego-prywatnego.

3) W przypadku oséb samotnych rzeczy przekazywane sg na zespoty dla
mieszkancow i wpisywane w karte zaopatrzenia lub komisyjnie kasowane.

4) W przypadku nie zgtoszenia si¢ po zabezpieczone rzeczy w ciggu 6 miesigcy po
$mierci mieszkanca nastepuje komisyjna kasacja.

5) Rzeczy zakupione przez DPS, sg spisywane, a nastepnie komisyjnie kasowane.
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PROCEDURA ZABEZPIECZENIA PIENIEDZY | KOSZTOWNOSCI
W PRZYPADKU NAGLEGO POBYTU W SZPITALU LUB ZGONU

1) Pielegniarka dyzurna w obecnosci pracownika socjalnego lub innego pracownika
zmiany oraz przedstawiciela mieszkarncow spisuje protokot wg. wzoru oraz
odnotowuje w Ksigzce Raportow.

2) Protokot sporzadza sie w 3 egzemplarzach jeden dia kierownika zespotu, jeden
przekazuje sie osobie odpowiedzialnej za depozyt, jeden dotaczany jest do
indywidualnej dokumentacji mieszkanca.

3) Srodki finansowe wptacane sg na konto depozytowe a rzeczy wartosciowe
przechowuje sie w sejfie u pracownikéw socjalnych.
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PROCEDURA USTALANIA ODPLATNOSCI ZA POBYT W DP$S

1) Decyzje o wysokosci odptatnosci za pobyt w Domu wydaje Miejski Osrodek

Pomocy Rodzinie na podstawie decyzji ZUS, KRUS lub innych dokumentow.

2) Po otrzymaniu decyzji o wysokoséci odptatnosci za dom pracownik socjalny
dokonuje rozliczenia mieszkanca.

3) Pracownik socjalny sporzadza rozliczenie wedtug wzoru, ktére jest merytorycznie
sprawdzane przez Kierownika dziatu T-O, finansowo
w ksiegowosci przez Gtéwnego Ksiegowego i zatwierdzane przez Dyrektora
Domu.

4) W przypadku wystgpienia nadptaty nastepuje zwrot w kasie Domu lub na
rachunek bankowy.

5) W przypadku wystapienia nie doptaty mieszkaniec zobowigzany jest dokonac¢

wptaty w kasie Domu lub na rachunek bankowy.
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PROCEDURA PROWADZENIA DOKUMENTACJI PRZEZ KURATOROW LUB
OPIEKUNOW PRAWNYCH
(pracownikéw Domu)

1) Kurator wydatki dokumentuje si¢ na podstawie paragonu fiskalnego
(wydatek do 50 zf) lub faktura imienna wystawiona na nazwisko mieszkanca —
powyzej 50 zt .
2) Kurator prowadzi zeszyt wydatkéw kuratoryjnych w ktory wkleja wyciag z konta
bankowego na poczatku kazdego miesigca oraz chronologicznie wkleja dowody
przychodow i wydatkow.
3) Rejestr dowodow prowadzi si¢ na oddzielnej kartotece w/g tabeli
(w zatgczeniu wzor)
4) Mieszkaricy w ramach treningu finansowego moga otrzymac pieniadze
na podstawie o$wiadczenia ( wzor w zatgczeniu ).

5) Rozliczenie nastepuje podczas sporzadzania sprawozdania z dziatalnosci
dla Sadu. W przypadku $mierci mieszkarnca informuje sie Sad o jego $mierci
i dokonuje koricowego rozliczenia srodkow finansowych.

6) Dokumenty rozliczen nalezy okazac na kazda prosbe przetozonych.

7) Dokumenty rozliczen przechowywane sg po $mierci mieszkanca w archiwum
zaktadowym.




Lp.

Data

Tytulem

Kwota
przychod

Kwota rozchod

rozliczenie
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PROCEDURA POSTEPOWANIA Z PACJENTEM
PSYCHICZNIE CHORYM (POBUDZONYM)

1. W miare mozliwosci uzy¢ perswazji stownej, moéwié nalezy spokojnie, nie
podnoszac gtosu, jednoczesnie probujac ustalié przyczyne zdenerwowania
pacjenta.

2. W przypadku braku mozliwosci nawigzania rzeczowego kontaktu z pacjentem

i towarzyszacej pobudzeniu agresji nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe,
ktérego postepowanie bedzie uwzgledniato przestanki medyczne i ustawowe.
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PROCEDURA POSTEPOWANIA PRZY DOKONYWANIU ZAKU POW NA RZECZ
MIESZKANCA

Istota i cel:
- uzupetnienie wyposazenia osobistego mieszkanca.

1. Potrzeby zakupu zgtasza mieszkaniec osobiscie lub pracownik pierwszego
kontaktu do Kierownika Zespotu.

Sprawdzenie zasadnosci zgtoszenia przez Kierownika Dziatu T — O.
Zatwierdzenie przez Dyrektora Domu zakupu.

Dokonanie zakupu w obecnosci mieszkanca lub przez personel do tego
upowazniony (pracownika pierwszego kontaktu, kierownika zespotu).

Rozliczenie sie w Dziale Finansowo - Ksiggowym z wydatkowanej kwoty.

. Whpisanie zakupionych rzeczy do karty indywidualnego zaopatrzenia.
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Procedura postepowania wobee 0sob oczekujacych na miejsce w Domu

Pomocy Spolecznej

Po otrzymaniu Z Micjskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Lublinie decyzjl administracyjnej

informujace] © przyznaniu miejsca W DPS

Pracownik socjalny nawiazuje kontakt telefoniczny 7 osoba oczekujaca na miejsce celem

ustalenia terminu wiz?ty w jej miejscu pobytu.

Wizyta w miejscu samieszkania osoby oczekujace) na miejsce celem ktorej jest:
nawigzanie kontaktu i ustalenie aktualnej sytuacji socjalno bytowe]

pozpanie przysziego mieszkanca i umozliwienie mu poznania 0soby, ktora bedzie si¢ nim
opickowala

przedstawienic warunkow zycia w DPS z jednoczesnym zaproszeniem do jego obejrzenia
poinformowanic NOWEgo mieszkanca co moze mu by¢ potrzebne, co powinien i co moze
ze soba zabrac

uzyskanie informacji w jaki sposob nalezy przygotowaé pokoj dla mieszkanca i jak
zorganizowac opieke by uzyskal on jak najlepsza pomoc 1 opieke w DPS.

7 wizyly u osoby oczekujace] na micjsce sporzadza si¢ pisemna informacje i przedstawia
sig jej sytuacjg na zebraniu zespolu.

7 chwila zwolnienia si¢ miejsca dyrektor Domu pisemnie informuje osobg 0 terminie
przyjecia do DPS

W przypadku nie zoloszenia si¢ osoby W WYZnaczonym terminie, informuje si¢ o tym
fakcie jednostke wydajaca decyzje kierujaca.

Pracownik socjalny ustala dokladny termin przyj¢cia 1 udziela wszelkie] pomocy
w sprawach zwiazanych 7 przeprowadzka w tym: zorganizowanie transportu, sprawy

zwigzane z likwidacja mieszkania, mediow itp.

Ve r‘r\
A u,..ra;:'rﬁ )
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PROCEDURA OPIEKI NAD MIESZKANCEM Z DEMENCJA

Celem procedury jest zapewnienie opieki mieszkarcowi, ktory cierpi na
zaburzenia orientaciji.

Czynnosci pracownika:

1. Wigczyé cztonkéw rodziny mieszkanca do udziatu w planowaniu opieki.

2 Dokona¢ rozeznania wzorcow zachowan, takich jak: sen, zazywanie
lekéw, dieta, spozywanie pokarmoéw oraz samo — opieka.

3. Okresli¢ fizyczny, socjalny i psychologiczny obraz choroby mieszkanca,
jego nawyki / zwyczaje oraz czynnosci rutynowe.

4. Wyznaczyé typ i rozmiar (deficytow ) wartosci poznawczych
mieszkanca.

5. Rozpoznaé i zapobiec potencjalnym niebezpieczenstwom w otoczeniu
mieszkanca.

6. Zatozy¢ bransoletke identyfikacyjng na przegubie mieszkanca.

7. Zapewni¢ spojne fizyczne otoczenie wokot mieszkarnca oraz jego
uregulowany harmonogram zajec.

8. Zagwarantowa¢ wspotdziatanie z mieszkancem poprzez kontakt
wzrokowy lub dotyk, w razie potrzeby.

9. Nalezy przedstawic sig mieszkancowi przed nawigzaniem dalszego
wspotdziatania.

10. Nalezy zwracac si¢ do mieszkanca z nazwiska przy nawigzaniu
wspotdziatania, méwi¢ powoli.

11. Wystawia¢ sie w jasny sposob, niskim, cieptym tonem, gtosem petnym
szacunku wobec mieszkanca.

12. Aby kontrolowa¢ zachowanie mieszkanica wykorzystywac bardziej
odwrocenie uwagi anizeli bezposrednig konfrontacie wobec
mieszkanca.
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Procedura postgpowania z osobami naduzywajacymi alkoholu w Domu
Pomocy Spotecznej im. Matki Teresy z Kalkuty w Lublinie

§1
Osoba naduzywajaca alkohol to taka, ktéra regularnie doprowadza sie do stanu
u[pojenia alkoholowego, swoim zachowaniem pod wptywem alkoholu tamie zasady
wspodlzycia spotecznego oraz zapisy Regulaminu Mieszkancéw, zaktéca spokoj
pozostatym mieszkaficom czy utrudnia wykonywanie obowigzkow pracownikom.

§ 2

. Zabrania sie podawania lekéw osobie pod wptywem alkoholu.

2. W przypadku dokonania zanieczyszczen przez mieszkanca pod wplywem
alkoholu, zobowigzany jest on usunag¢ je osobiscie. W sytuacji zanieczyszczen
fekaliami, gdy mieszkaniec w danym momencie z uwagi na stan upojenia
alkoholowego nie jest w stanie osobiécie ich usung¢, personel wykona
niezbedne czynnosci porzadkowe.

3. W przypadku zniszczenia mienia Domu lub prywatnego mienia innych 0soéb,
mieszkaniec zostanie obcigzony kosztami finansowymi.

4. Stwierdzenie powstania szkody dokonywane jest przez pracownika Domu,
ktory na okolicznoé¢ te sporzadza notatke stuzbowg. Notatka stuzbowa
przekazywana jest Zastepcy Dyrektora. Na jej podstawie Zastgpca Dyrektora
powotuje komisje w celu wyceny szkody. Ocena zniszczen winna odbywac sie
w obecnoséci mieszkanca.

5 Kazde stwierdzenie stanu nietrzezwosci nalezy odnotowaé w raporcie
pielegniarskim oraz indywidualnym planie wspierania mieszkarca.

6. Mieszkanca naduzywajacego alkoholu nalezy konfrontowaé ze zdarzeniami
z okresu stanu nietrzezwosci oraz zobowigza¢ do ponoszenia konsekwencji
swego zachowania. Fakt zobowigzania mieszkanca potwierdzany jest
stosowng notatka podpisang réwniez przez mieszkanca naduzywajacego
alkoholu.

—

§3

1. Przy stwierdzeniu u mieszkarnica stanu nietrzezwosci personel ma prawo
ograniczy¢ éwiadczenie ustug opiekuriczo — terapeutycznych do niezbednego
minimum.

2. W przypadku, gdy mieszkaniec w zwigzku z naduzywaniem alkoholu nie
przestrzega praw i obowigzkéw mieszkancow, Dyrektor Domu ma prawo
przeniesé mieszkanca bez jego zgody do pokoju o nizszym standardzie.

3. W sytuacji, gdy mieszkaniec bedacy pod wptywem alkoholu narusza normy
spoteczne lub jest ucigzliwy dla otoczenia, agresywny, zakioca spokoj
wowczas pracownik Domu wzywa policje.

4. Mieszkaniec, ktéry zostat przewieziony przez policje do szpitala jest
zobowiazany do pokrycia kosztéw zwigzanych z powrotem do Domu Pomocy
Spotecznej.



§ 4

. Z osoba, ktéra pod wptywem alkoholu zachowywata sig gtosno, agresywnie,
przeprowadzane sg rozmowy dyscyplinujace, z ktorych sporzadzana jest
notatka stuzbowa.

. Rozmowy dyscyplinujace moze przeprowadza¢ Dyrektor Domu, kierownik
zespotu lub Dziatu Terapeutyczno — Opiekurczego, pracownik pierwszego
kontaktu, psycholog, Rada Mieszkaricéw lub jej przedstawiciel.

Z przeprowadzonych rozméw sporzgdzana jest notatka stuzbowa.

. Mieszkaniec naduzywajgcy alkoholu moze otrzymywac pisemne upomnienia
od Dyrektora Domu.

. Dyrektor Domu informuje rodzing mieszkarica o niewtasciwym zachowaniu
krewnego i podejmowanych dziataniach.

. W przypadku gdy zastosowanie krokéw o ktorych mowa w ust. 2, 3, 4 nie
spowoduje pozytywnych zmian w zachowaniu osoby uzaleznionej, Dyrektor
Domu wystepuje z wnioskiem do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych o leczenie odwykowe.

. Jesli podejmowane dziatania oraz wszelkie préby pomocy nie przynosza
zadnego efektu lub tez zostajg odrzucone przez osobe uzalezniong, a jej
zachowanie dezorganizuje zycie catego Domu, Dyrektor Domu wystepuje do
Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w Lublinie z wnioskiem o zmiane
decyzji zgodnie z art. 11 ust. 1 i 2 ustawy o pomocy spotecznej i przeniesienie
do innego domu.

§5
. Dom zobowigzany jest do udzielania wszelkie] pomocy osobie majacej
problem alkoholowy, a w szczegolnosci:
a) zapewni¢ $wiadczenie ustug terapeutycznych dla osob uzaleznionych
w formie terapii indywidualnej i grupowej,
b) przeprowadza¢ rozmowy ostrzegawcze i przekazywaé informacje
o konsekwencjach dyscyplinarnych,
c) motywowaé i doprowadzi¢ do podjecia swiadomej decyzji o leczeniu,
a nastepnie wspiera¢ tg osobe w procesie leczenia.
. W zakresie realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 Dyrektor Domu
wspotpracuje z Oérodkiem Leczenia Uzaleznien w Lublinie.
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PROCEDURA POSTEPOWANIA Z MIESZKANCEM, KTORY OPUSZCZA DOM
BEZ ZGODY
( DOTYCZY MIESZKANCA SAMODZIELNEGO)

1. Uzyé perswazji stownej, nalezy mowié spokojnie w celu naktonienia
mieszkanca do pozostania w Domu.

2 Poinformowaé mieszkanca o zagrozeniach wynikajacych z samowolnego
opuszczenia Domu.

3. Przedstawié mieszkarnicowi do podpisu oéwiadczenie wg WZoru.

4. W przypadku, gdy mieszkaniec nie wréci do Domu do godz. 22,
powiadomi¢ o tym fakcie policie.

5. Podjaé probe ustalenia migjsca pobytu mieszkanca.

6. Sporzadzi¢ notatke stuzbowa z zaistniatej sytuacii.




Labling .. L e s

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dnia .............cocieieeiieennn pgodz. . o N
opuszczam Dom na wiasng odpowiedzialnos¢.
Zostatam / tem poinformowany przez personel o zagrozeniach

wynikajacych z samowolnego opuszczenia Domu.

...........................................

Czytelny podpis
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PROCEDURA POSTEPOWANIA Z MIESZKANCEM, KTORY OPUSZCZA DOM

4.

5.

BEZ ZGODY
( DOTYCZY MIESZKANCA NIESAMODZIELNEGO)

. Uzy¢ perswazji stownej, nalezy mowié w sposéb jasny, zdecydowany

w celu naklonienia mieszkanca do pozostania w Domu.

_ Poinformowa¢ mieszkarica o zagrozeniach wynikajgcych z samowolnego

opuszczenia Domu.

Gdy mieszkaniec mimo to oddala sie, nalezy podjg¢ probe naktonienia go
do powrotu.

Gdy mieszkaniec nie chce wspotpracowac, oddala sie, zawiadomic¢ policje.

Gdy zachowanie mieszkanca zagraza jego bezpieczenstwu
( np. mieszkaniec wchodzi na ulice pod jadace samochody) to

dopuszczalne jest uzycie sity w celu doprowadzenia go w bezpieczne miejsce
— w oczekiwaniu na przybycie policji.

6.

7.

Podja¢ probe ustalenia miejsca pobytu mieszkanca.

Sporzadzi¢ notatke stuzbowg z zaistniatej sytuaciji.
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PROCEDURA UDZIELENIA URLOPU MIESZKANCOWI DOMU

. Mieszkaniec Domu sktada wniosek o udzielenie urlopu wg wzoru, nie pozniej
niz 3 dni przed planowanym urlopem.

_ Whiosek zatwierdza kierownik Dziatu Terapeutyczno — Opiekuriczego lub pod
jego nieobecno$¢ upowazniony pracownik i przekazuje do pracownika
socjalnego.

_ Jezeli mieszkaniec nie powraca z urlopu we wskazanym terminie do godz. 22,
pielegniarka dyzurna kontaktuje sig z osobg u ktorej przebywa mieszkaniec.

. W przypadku nieobecnoéci mieszkarica we wskazanym miejscu, braku
kontaktu z osobg u ktorej miat / a przebywac¢ mieszkaniec — zawiadomi¢

policje.

b )



.......................................... Lublin, dnia .....

Nazwisko i Imie

Whniosek o udzielenie urlopu

Prosze o umozliwienie mi skorzystania z urlopu w dniach

Ol 5 st snnany FORU O .. it asertoansns

W tym okresie bedg przebywat /-8 U ...
W ITHEISCOWOBCH ... .ouihnuicseisnnessssnsmastssnsassnspsesssssienshssasmssscasssgsedprnmstsansensnsens
55 M SR T RS b

Ktéry/ -a bedzie sprawowat/ -a nade mng opieke.

Ipodpis mieszkanca/



1

21

PROCEDURA UDZIELENIA PRZEPUSTKI MIESZKANCOWI DOMU

Mieszkaniec moze skorzysta¢ z jednodniowej lub kilkudniowej przepustki, po
Zlozeniu wniosku wg wzoru.

Whiosek zatwierdza kierownik Dziatu Terapeutyczno — Opiekunczego lub pod
jego nieobecnos¢ upowazniony pracownik i przekazuje do pracownika
socjalnego.

Jezeli mieszkaniec nie powraca z przepustki we wskazanym terminie do
godz. 22, pielegniarka dyzurna kontaktuje sie z osobg u ktorej przebywa
mieszkaniec.

. W przypadku nieobecnosci mieszkarica we wskazanym miejscu, braku

kontaktu z osobg u ktérej miat / a przebywaé mieszkaniec — zawiadomic
policje.




.......................................... Lublin, dnia ..o
Nazwisko i Imie

Whiosek o udzielenie przepustki

Prosze o umozliwienie mi skorzystania z przepustki w dniach:

mna opieke.

Przyjatem (tam) do wiadomosci, ze nie bedzie zwrotu srodkow za
nieobecnosé.

/podpis mieszkanca/
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PROCEDURA POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU OPUSZCZENIA DOMU PRZEZ MIESZKANCA

. Mieszkaniec jest zobowigzany zgtosi¢ kazde wyjscie poza teren Domu, poprzez
wpis w ksiedze ewidenciji wyj$¢, odnotowujac godzing swojego wyjscia i godzing
powrotu do Domu.

. W przypadku gdy mieszkaniec nie powréci do Domu do godz. 22:00 nalezy
telefonicznie zgtosic¢ policji zaginiecie mieszkanca.

. W przypadku stwierdzenia nieobecnoéci mieszkarica nieswiadomego nalezy
natychmiast rozpoczaé poszukiwanie w okolicy Domu, powiadomi¢ rodzing

i policje.




[un—y
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Procedura postepowania przy zakupie lekow znizkowych

. Leki znizkowe dla mieszkancow zakupuje DPS.

_ Realizowane sa recepty wydawane przez lekarza rodzinnego lub lekarzy
specjalistow — zamawianych przez Dom.

. Zakup lekow odbywa sig a aptece, ktora wygrala przetarg.

. Recepty do realizacji zabierane sa  przez pracownika apteki, leki
wraz z fakturami réwniez przywozone $g przez pracownika apteki.

. Baktury i leki przywozone s z podzialem na zespoty.

. Faktury po opisaniu oddawane sg do sekretariatu wedlug procedury obiegu
dokumentow.

Ql}gl—’w‘} Y;



Procedura rozliczania doplat do lekdow powyzej limitu

. Faktura zakupu lekéw wraz ze specyfikacjg odplatnosci mieszkancow
ofrzymana z Apteki na podstawie recepty wystawionej przez lekarza
rejestrowana jest w rejestrze faktur w sekretariacie. :

. Dyrektor Domu dekretuje fakture na kierownika Dziatu Terapeutyczno —
Opickunczego lub upowaznionego pracownika.

. Faktura sprawdzana jest pod wzglegdem formalnym i zgodnosci z umowa
przez upowaznionego pracownika.

. Upowazniony pracownik sporzadza wykaz imienny osob doplaty do lekow
powyzej limitu. Wykaz dotaczony jest do faktury.

. Fakture sprawdza pod wzgledem merytorycznym kierownik Dzialu
Terapeutyczno — Opiekunczego.

. Fakture pod wzgledem rachunkowym sprawdza upowazniony pracownik
Dzialu Finansowo — Ksiggowego, akceptuje Gtowny Ksiggowy i zatwierdza
Dyrektor.

. Na podstawie imiennego wykazu upowazniony pracownik zbiera doptaty
od poszczegolnych mieszkancow. Upowazniony pracownik dokonuje wplaty
do kasy Domu.

. Dzial Finansowo — Ksiegowy wystawie KP w dwoch egzemplarzach,
jeden dla Dziatu Finansowo — Ksiggowego, drugi dla mieszkanca.

@t
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Procedura postgpowania przy zakupie strzykawek, igiel,
Srodkéw opatrunkowych, lekow pierwszej pomocy
1ich rozliczanie

. Zakup odbywa sie na podstawie zapotrzebowania na zakup (wzor
w zalgezeniu) zalozonego przez upowaznionego do tego pracownika.

2. Dostawca przywozi zaméwiony towar wraz z faktura.

. Po opisaniu faktury postepuje si¢ z nia wedlug instrukcji obiegu
dokumentow.

. Strzykawki, igty, $rodki opatrunkowe, leki pierwszej pomocy wydawane sg
w miare potrzeb.

. Rozchédd ich ewidencjonowany jest w zeszycie rozchodéw znajdujacym sie¢
w gabinecie zabiegowym.




26

Procedura ustalania jadtospisow dekadowych

. Jadtospis uktadany jest przez dietetyka w odstepach dekadowych przy udziale

Rady Mieszkaricow i innych chetnych mieszkarficow oraz jednego
7 kierownikow zespotu terapeuczno — opiekunczego.

. Jadtospisy ustalane sg przed konicem kazdej dekady.
. Jadiospisy dekadowe oraz jadtospisy dzienne wywieszone sg na tablicy przy

wejsciu do jadalni.

. Przy uktadaniu jadtospisow uwzglednia sie normy zywieniowe ustalone przez

Instytut Zywnosci i Zywienia, aktualnie ziecone przez lekarzy diety oraz
przyzwyczajenia i upodobania mieszkancow. Jadtospisy winny uwzgledniaé
sezonowe produkty zywnosciowe tj. warzywa i owoce. Positki winny by¢
r6znorodne i urozmaicone.

. Dietetyk raz w tygodniu odwiedza mieszkancéw w sprawach dotyczacych

propozycji zywieniowych oraz uwag dotyczacych wyzywienia.

. w dyzurce Zespotu | znajduje sie zeszyt, w ktorym mieszkancy zapisujg swoje

uwagi odno$nie smaku, jakosci i estetyki wydawanych positkow.

A
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Procedura prowadzenia zaje¢ w ramach grupy kulinarnej

1. Celem zaje¢ jest pielegnowanie zdrowych nawykow zywieniowych oraz

podtrzymywanie umiejetnosci wykonywania podstawowych czynnosci

zwigzanych z wykonywaniem positkow.

Grupa kulinarna dziata w ramach zajec z terapii zajeciowej.

Zajecia odbywajq si¢ W pokoju dziennym z aneksem kuchennym, pod opieka

dietetyka.

4. Przepis na wykonywang potrawe proponujg mieszkancy.

5. llosé potrzebnych produktéw w oparciu 0 proponowang recepture okresla
dietetyk.

6. Potrawy przygotowywane sg przez mieszkancow.

7. Za przygotowanie potrzebnych artykutow, naczyn, miejsca pracy odpowiada
dietetyk.

8. Pracownik obowigzany jest do rozliczenia sie z pobranych materiatow
wg ustalonych dokumentow( RW, protokét przerobu, lista os6b, receptura)
wg zatgcznika nr 1 do procedury.

e l“ﬂ Lo



Zalgeznik Nr 1

do Procedury funkcjonowania zaje¢ z grupy kulinarnej

"Grupa kulinarna — rozliczenie

1. Nazwa dania, skladniki, przepis potwierdzone przez dietetyka.
2. Lista 0séb uczestniczgcych.
3. Protokét w/g wzoru.

wzor protokétu

W i i ZalBNGE L R
1. Zajgcia kulinarme odbywaty si¢ wdniu .......ccoceeevinenen.
2. Uczestniczylo mieszkancow ..............c.c.....

3. Mieszkancy wykonali z powierzonych produktow i materialow nastepujace

Lt R R R R SRR SRR B VIS RS IRt
BB s Korzystano nasteptjace ProdUKLY .........ooiviiaiiinsisisissinisisssssssssisssbnsens
BRI RN L0 THBIRTIANY ... ... o erioronsonssnisassstonsmnsspanns smetssnasassessshasansossminsh mtesmbnts

6. Poczestowano miesSzKanCoOW.......ccvvmeeevvevervennenn.

L
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PROCEDURA DOTYCZACA KORZYSTANIA PRZEZ
MIESZKANCOW Z SAMOCHODOW DOMU

Istota i cel:
- umozliwienie kontaktow ze $rodowiskiem.

1. Zlozenie pisemnego zapotrzebowania na wyjazd poza Lublin, wg Zatgcznika Nr 1
do kierownika Zespotu.

5 Poinformowanie mieszkanca przez kierownika zespotu 0 odptatnosci za

planowany wyjazd.

Uzyskanie pisemnej zgody Dyrektora Domu na wyjazd.

Udokumentowanie wyjazdu mieszkanca.

Dokonanie w Dziale Ksiggowym rozliczenia za skorzystanie z samochodu przez

mieszkanca lub osobe do tego upowazniona,

£ 0




29

PROCEDURA ZAKUPU | ROZLICZEN MATERIALOW DO PRACOWNI
TERAPEUTYCZNEJ

_ Ustalenia listy potrzebnych materiatow.

. Wypetnienie zapotrzebowania na zakup materiatow, ktore jest akceptowane
pod wzgledem merytorycznym przez Kierownika Dziatu Terapeutyczno —
Opiekuriczego, pod wzgledem finansowym przez Gtownego Ksiggowego

i zatwierdzany przez Dyrektora Domu.

_ Zlozenie zapotrzebowania na zakup do Dziatu Administacyjno —
Gospodarczego ( sekretariat ).

_ Dokonanie zakupu zgodnie z obowigazujaca procedurg Dziatu Administracyjno
— Gospodarczego.

. Na podstawie xerokopii faktury dokonanych zakupoéw dokonuje sie wpisu do
zeszytu rozliczen.

. Zeszyty rozliczen prowadzone s przez instruktorow terapii poszczegoéinych
pracowni.

mgr JarosXaw Zysk



Zatacznik Nr 2

PROCEDURY OPIEKUNCZO - PIELEGNACYJNE

Mycie mieszkanca w ozku.

Toaleta jamy ustnej.

Podanie basenu.

Stanie tozka.

Zmiana bielizny poscielowej.
Przenoszenie mieszkanca z f6zka na wozek.
Kapiel w wannie.

). Pomiar RR.

10.Postepowanie z materiatem zakaznym.
11.Pobieranie krwi do badan.

12.Badanie ogdine moczu.

13.Podawanie lekoéw drogg doustna.
14.Podanie czopkow.

15. Wstrzykniecie dozyine.

16. Wstrzyknigcie domigsniowe.
17.Lewatywa.

18.Wstrzykniecie podskorne.

19. Zatozenie i zmiana opatrunku.
20.Podawanie lekow na skore.
21.Cewnikowanie pgcherza moczowego.
22.Pomiar tetna.

23 Pomiar temperatury ciata.
24.Zakraplanie kropli do oczu.

25. Postepowanie W przypadku zgonu mieszkanca.
26.Rozdawanie positkow.
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Zmiana bielizny osobistej u mieszkanca lezacego.
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ZMIANA BIELIZNY OSOBISTEJ U MIESZKANCA LEZACEGO

Istota i cel:
- zapewnienie mieszkancowi czystosci i estetyki,
- poprawienie samopoczucia,
- zapobieganie odlezynom, odparzeniom, zakazeniom.

1. Czynnosci przygotowawcze:
- poinformowanie mieszkarnca o zmianie bielizny osobiste;,
- przygotowanie bielizny,
- zapewnienie warunkéw intymnos$ci podczas przebierania (ostonigcie
parawanem),
- przygotowanie worka na brudng bielizne.

2. Czynnosci wiasciwe:
- czesciowe odkrycie mieszkarnca,
- zdjecie koszuli (ewentualnie bluzy od pizamy) wrzucenie do worka ,
- zatozenie czystej koszulki, wyprostowanie, pozapinanie,
- odpowiednie utozenie i przykrycie mieszkanca,
- wyniesienie brudnej bielizny do brudnika.




MYCIE MIESZKANCA W LOZKU

Istota i cel:

zapewnienie czystosci i estetyki,
poprawienie funkcji skory,
ksztattowanie nawykéw higienicznych.

1. Czynnosci przygotowawcze:
- poinformowanie mieszkanca i uzyskanie jego zgody,
- przygotowanie sprzetu i $rodkéw higienicznych,
- zadbanie o odpowiednia temperature pomieszczenia oraz wady,
- zapewnienie intymno$éci podczas wykonywanej czynnosci
(parawan).

2. Czynnosci wiasciwe:

- odkrycie mieszkanca,

- zabezpieczenie bielizny osobistej i poscieli przed zalaniem,

- wykonanie toalety zgodnie z zasadg — od czesci ciata czysciejszych
do brudniejszych tzn. kolejno: twarz, klatke piersiowg, konczyny
goérne, brzuch, plecy i posladki, koriczyny dolne),

- systematyczne wycieranie mytych czesci ciata potgczone z
delikatnym masazem i sprawdzeniem stanu skory,

- w razie potrzeby zastosowanie $rodkéw pielegnacyjnych na miejsca
szczego6lnie narazone na zmiany skorne (zgiecia, fatdy, miejsca pod

piersiami),
- podmycie mieszkarfica w czystej wodzie o odpowiedniej
temperaturze,

- wytarcie i ewentualne zastosowanie $rodkéw pielegnacyjnych.

3. Czynnosci koncowe;
- poprawienie bielizny osobistej i poscielowej (sprawdzenie suchosci),
- uczesanie mieszkarnca,
- uporzadkowanie sprzetu i przyboréw toaletowych.




Istota i cel:

TOALETA JAMY  USTNEJ

utrzymanie czystosci w jamie ustnej,

przeciwdziatanie zmianom patologicznym i zakazeniom,
zlikwidowanie przykrego smaku i zapachu w jamie ustnej
mieszkanca.

1. Czynnosci przygotowawcze:

poinformowanie mieszkarica o istocie i celowoéci zabiegu,
zorientowanie sie czy mieszkaniec uzywa i ma zatozong proteze
zebowa,

przygotowanie potrzebnych przyboréw i $rodkéw pielegnacyjnych
ewentualnie zleconych $rodkow leczniczych,

umycie rak.

2. Czynnosci wiasciwe:

zatozenie rekawiczek,

namoczenie kwaczyka lub owinietego gazikiem palca w S$rodku
leczniczym,

wypedzlowanie jamy ustnej co najmniej 3 razy, zwracajgc uwage by
kwaczyka lub palca nie wktadaé zbyt gleboko (mozliwos¢ wywotania
odruchu wymiotnego),

podanie mieszkancowi ptynu do wyptukania jamy ustnej (jezeli ma
takg mozliwos¢)

3. Czynnosci koncowe:

wytarcie ust mieszkanca,
uporzadkowanie przyborow, umycie rak,
udokumentowanie wykonania zabiegu.
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PODANIE BASENU

Istota i cel:

- umozliwienie zaspokojenia potrzeby wydalania w przypadku
koniecznosci lezenia w t0zku.

1. Czynno$ci przygotowawcze:
- przygotowanie basenu,
- przygotowanie papieru toaletowego,
- zapewnienie intymnos$ci w czasie korzystania z basenu (ostonigcie
t6zka parawanem).

2. Czynnosci wiasciwe:
- odstoniecie mieszkanca,
- odwroécenie mieszkarica na bok,
- podtozenie basenu pod posladki,
- odwrécenie mieszkanca na plecy,
- upewnienie sig czy basen jest podiozony prawidtowo
a podopieczny ma zapewniong wygodng pozycje,
- przykrycie podopiecznego,
- umieszczenie dzwonka w zasiegu jego reki.

3. Czynnosci koncowe:

- odwrocenie mieszkanca na bok z jednoczesnym przytrzymaniem
basenu,

- w razie potrzeby wytarcie mieszkanca,

- odstawienie basenu i przykrycie go,

- odwrdcenie mieszkanca na plecy i okrycie go,

- wyniesienie basenu do fazienki i zadbanie o opréznienie go
i umycie,

- w zaleznosci od potrzeby umozliwienie umycia rgk mieszkaricowi lub
podmycie po defekacii,

- uporzadkowanie przyborow i sprzetu.




Istota i cel:

SLANIE LOZKA

zapewnienie mieszkancowi czystosci i wygody, poprawienie jego
samopoczucia oraz zapobieganie powiktaniom (przykurcze,
odlezyny, zapalenie ptuc)

1. Czynnosci przygotowawcze:

poinformowanie mieszkarca o planowanej czynnosci,
przygotowanie myjki do wymiecenia okruchow,

umycie rak,

zapewnienie dostepu do tézka (odstawienie szafki przytézkowej,
opuszczenie barierki).

2. Czynnosci wiasciwe:

obluznienie poscieli,

uniesienie kotdry,

odwrocenie mieszkanca na bok i przykrycie kotdrg,

wymiecenie myjka okruchow z kolejnych warstw poscieli (podkiad
ptdcienny, gumowy, przescieradto, materac)

naciaggniecie i podiozenie pod materac przescieradta, podktadu
gumowego i ptéciennego,

uniesienie kotdry i odwrécenie mieszkanca na drugi bok,

przykrycie mieszkanca,

obluznienie poscieli z drugiej strony tozka,

wymiecenie okruchow,

nacigganie i podktadanie kolejnych warstw poscieli (przescieradto,
podkiad gumowy i ptocienny),

uniesienie kotdry i utozenie mieszkarica na plecach,

wyjecie poduszek i strzepniecie ich,

podtozenie poduszek,

wyréwnanie kotdry,

sprawdzenie wygodnego utozenia mieszkanca,

zabezpieczenie tozka barierka, przystawienie szafki przytézkowej,
umycie rak.




ZMIANA BIELIZNY POSCIELOWEJ

Istota i cel:

- zapewnienie czystosci i wygody,
- poprawa samopoczucia mieszkarca,

1. Czynnosci przygotowawcze:
- poinformowanie mieszkarnca o zmianie poscieli,
- umycie rak,
- przygotowanie czystej poscieli,
- przygotowanie worka na brudng bielizne,
- przygotowanie myjki do wymiatania okruchow z #6zka,
- zapewnienie wiasciwego dostepu do tozka (odstawienie szafki
przytézkowej i krzesta).

2. Czynnosci wiasciwe:

- obluznienie poscieli,

- zdjecie brudnej bielizny i wrzucenie jej do worka,

- odiozenie kofdry i poduszek na krzesto,

- wymiecenie okruchdéw z materaca,

- zafozenie i naciggniecie kolejno czystego przescieradta, podkiadu
gumowego i ptdciennego na materac,

- zatozenie czystych poszewek na poduszki, strzepnigcie poduszek
i potozenie ich na tdzku,

- zatozenie poszwy na koldre, strzepniecie i utozenie na tozku,

- przykrycie tézka narzuta,

- przystawienie szafki i krzesfa,

- wyniesienie brudnej bielizny do brudnika,

- umycie rak.
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PRZENOSZENIE MIESZKANCA Z £t OZKA NA WOZEK

Istota i cel:

utrzymanie kontaktu z otoczeniem,
zmiana pozycji na siedzac, podtrzymywanie sprawnosci,
zwiekszenie wygody przy spozywaniu positkow.

1. Czynnosci przygotowawcze:

poinformowanie mieszkanca i uzyskanie zgody na czynnosc,
przygotowanie sprzetu (wozek, siatka, dzwig),

zaplanowanie najkrotszej drogi i kierunku przeniesienia,

usuniecie przedmiotéw mogacych utrudniac przeniesienie,
zapewnienie bezpieczenstwa i wygody przenoszonemu oraz
personelowi wykonujgcemu te czynnos€.

2. Czynnosci wtasciwe:

zatozenie siatki pod przenoszonego mieszkanca,

opuszczenie ramion dzwigu na odlegtos¢ zapewniajgca zaczepienie
siatki,

sprawdzenie wiasciwego zaczepienie siatki i bezpiecznej pozycji
mieszkarnca,

uruchomienie mechanizmu podnoszacego ramiona dzwigu (nad
l6zkiem mieszkanca),

przesunigecie dzwigu w kierunku wozka (z asekuracjg przenoszonej
osoby) przez drugg osobe z personelu,

opuszczenie ramion dzwigu z jednoczesnym sprawdzeniem pozycji
na wozku sadzanej osoby,

zdjecie z ramion dzwigu zaczepow siatki,

odsuniecie wbézka z mieszkancem,

sprawdzenie  wygodnej i bezpiecznej pozycji mieszkanca

( ewentualne przypiecie paskiem do wozka, zatozenie ndg na stopki
woézka, zatozenie udogodnien pod stopy.

3 Czynnosci koncowe:

wytgczenie zasilania dzwigu,

odprowadzenie dzwigu na wlasciwe miejsce,

uporzgdkowanie przedmiotow i sprzetow w pokoju mieszkanca
(poprawienie t6zka, przesunigcia szafki).
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Istota i cel:

KAPIEL W WANNIE

zapewnienie mieszkaricowi potrzeby czystosci i estetyki,
polepszenie czynnosci skory,
poprawienie samopoczucia mieszkanca.

1. Czynnosci przygotowawcze:

poinformowanie mieszkarica o kagpieli i uzyskanie jego zgody
(zorientowanie sie w stanie zdrowia mieszkanca)

przygotowanie przyboréw toaletowych i bielizny osobiste] oraz
sprzetu,

przygotowanie pomieszczenia do kapieli (odpowiednia temperatura
pomieszczenia, wylozenie wanny matg antyposlizgowa),

napeinienie wanny do 1/3 wysokosci woda o odpowiednie]
temperaturze (37-40°C),

zapewnienie warunkow intymnosci podczas kapieli mieszkanca,
zabezpieczenie podczas kapieli np. cewnika, opatrunku.

2. Czynnosci wiasciwe:

ustalenie z mieszkancem zakresu potrzebnej mu pomocy podczas
kapieli,

ponowne skontrolowanie temperatury wody,

ewentualna pomoc w zdjeciu bielizny osobistej,

zapewnienie mieszkancowi bezpieczerstwa podczas wchodzenia do
wanny,

w zalezno$ci od potrzeby dokonanie toalety catego ciala
mieszkarca, bgdz partii, ktérych nie jest w stanie sam umyg¢,
zwrocenie uwagi na stan skory i paznokci,

kontrolowanie samopoczucia mieszkanca,

zapewnienie bezpiecznego wyjscia z wanny,

W razie potrzeby poméc w wytarciu sie i ubraniu.

3. Czynnosci koricowe:

uporzgdkowanie tazienki i przyboréw toaletowych mieszkanca,
przygotowanie sali na powr6t mieszkanca (odpowiednia temperatura
w pokoju),

udokumentowanie dokonania kapieli.




Istota i cel:

Cel:

POMIAR RR

badanie polega na pomiarze (w sposéb posredni) ci$nienia
w duzych tetnicach.

diagnostyka: cisnienia prawidtowego,

nadcisnienia,

kontrola skutecznosci leczenia nadcisnienia tetniczego,
kontrola skutecznoéci leczenia niedociénienia.

1. Czynnosci przygotowawcze:

poinformowanie mieszkarca o badaniu,

posadzenie lub utozenie pacjenta,

przygotowanie reki — zdjecie ubrania z ramienia, wygodne podparcie
reki,

przygotowanie sprzetu.

2. Czynnosci wlasciwe:

zatozenie opaski cis$nieniomierza na prawe badz lewe ramie,
sprawdzenie czy mankiet rowno przylega,

ustawienie manometru,

zatozenie fonendoskopu na uszy,

przytozenie membrany do miejsca, gdzie jest wyczuwalne tetno,
napompowanie mankietu,

powolne wypuszczanie powietrza, obserwacja manometru

i wystuchiwanie sie w tetno — pojawienie i ustanie,
opréznienie mankietu z powietrza i zdjgcie go a zamienia ,
ewentualna pomoc mieszkancowi w ubraniu sie,

zapisanie wartosci RR.




POSTEPOWANIE Z MATERIALEM ZAKAZNYM

Istota i cel:
- materiat zakazny to inaczej odpady zakazne zanieczyszczone krwig,
katem, ptynami ustrojowymi.
Zasady:
1. Odpady zakazona umieszcza sie w pojemnikach bezposrednio po
uzyciu.
2. Do gromadzenia odpadéw niebezpiecznych - ostrych (igly)

przeznaczone sg pojemniki odporne na przektucie i wiasciwe
oznakowanie.

3. Pojemniki na odpady sa jednorazowe, odporne na wilgoc,
zaopatrzone w zamkniecia oznakowane.

4. Odpady oddaje sie do firmy zajmujacej si¢ utylizacja
w pojemnikach w ktérych byty zbierane.
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Istota i cel:

POBIERANIE KRWI DO BADAN

badanie polega na naktuciu naczynia krwiono$nego i pobraniu krwi
do badan laboratoryjnych.

1. Czynnosci przygotowawcze:

przygotowanie zestawu,
poinformowanie pacjenta o badaniu,
wygodne usadzenie pacjenta i przygotowanie reki.

3. Czynnosci whasciwe:

zalozenie rekawiczek,

wybranie dobrze widocznej zyly,

zatozenie opaski uciskowej,

zdezynfekowanie miejsca wkiucia,

wprowadzenie igty i aspirowanie krwi do strzykawki,

zwolnienie opaski uciskowej,

uci$niecie miejsca wkiucia wacikiem z $rodkami dezynfekcyjnym,
usuniecie igty,

zabezpieczenie wacika przylepcem, przelanie krwi do probowek
witasciwie oznakowanych,

przekazanie do laboratorium.
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Istota i cel:

BADANIE OGOLNE MOCZU

badanie polega na pobraniu prébki moczu od pacjenta w celu oceny
wiasciwosci  fizyko-chemicznych moczu a  takze oceny
mikroskopowej osadu moczu oraz diagnozy objawéw chorobowych
ze strony nerek.

1. Czynnosci przygotowawcze:

poinformowanie pacjenta o sposobie i czasie oddania moczu
do badania,
dostarczenie pacjentowi pojemniczka przeznaczonego na mocz.

2. Czynnosci wiasciwe:

podmycie pacjenta, jesli nie jest w stanie wykonac tego sam,
pobranie ok. 50 ml. Moczu ze $rodkowego strumienia

do pojemnika badz basenu, czy kaczki uprzednio wyparzonej,
szczelne zamkniecie pojemnika z moczem i przekazanie go wraz
ze skierowaniem do laboratorium,

badanie przeprowadza sie z zachowaniem intymnosci pacjenta.




PODANIE LEKOW DROGA DOUSTNA

Istota i cel:

- wprowadzenie leku przez usta do przewodu pokarmowego
w celu zadziatania miejscowego lub ogoinego.

1. Czynnosci przygotowawcze:
- umycie rak,
- sprawdzenie, czy leki na tacy sg zgodne ze zleceniem,
- przygotowanie niezbednego sprzetu (dzbanek na wode, mozdzierz),
- przestrzeganie przygotowania i podawania:
e wiasciwego leku,
o wiasciwej otoczki,
e Czasu,
e postaci leku.

2. Czynnosci whasciwe:
- rozdawanie lekow z tacy wiasciwie oznakowane;j,
- upewnienie sie co do przyjecia leku przez pacjenta,
- zabezpieczenie uzywanych kieliszkow,
- zdezynfekowanie i umycie rak,
- udokumentowanie podania leku- wedtug obowigzujgcych zasad.
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PODANIE CZOPKOW

Istota i cel:

- wprowadzenie w postaci czopka do odbytnicy w celu miejscowego
lub ogéinego zadziatania.

1. Czynnosci przygotowawcze:
- poinformowanie i przygotowanie pacjenta,
- przygotowanie zestawu,
- zapewnienie intymno$ci — ostonigcie t6zka parawanem,

2. Czynnosci wtasciwe:
- ulozenie pacjenta na boku,
- wlozenie rekawiczek,
- odstoniecie okolicy odbytu,
- wprowadzenie czopka na gtebokos¢ 3-4 cm.
- Wygodne utozenie pacjenta,
- Przypomnienie o koniecznosci pozostania w t6zku ok. 20 min.
- W przypadku silnego parcia — utozenie na boku,
- Zabezpieczenie uzytego sprzetu.




Istota i cel:

WSTRZYKNIECIE DOZYLNE

wprowadzenie leku do naczynia zylnego w celu jego
natychmiastowego zadziatania.

1. Czynnosci przygotowawcze:

sprawdzenie zlecenia,

przygotowanie pacjenta — poinformowanie o celu i sposobie
wykonania zabiegu,

przygotowanie zestawu.

2. Czynnosci wiasciwe:

sprawdzenie ponowne, czy lek jest zgodny ze zlecenia,
nabranie leku do strzykawki,

utozenie, badz usadzenie pacjenta, podparcie miejsca wkiucia

i zdezynfekowanie go,

zalozenie stazy,

wybranie dobrze widocznej zyly,

zmiana igly | wypuszczenie powietrza ze strzykawki,
zdezynfekowanie miejsca wkiucia i wprowadzenie igty,
aspirowanie celem sprawdzenia, czy igta znajduje sie w Swietle zyly,
zwolnienie stazy,

wprowadzenie leku i stata obserwacja pacjenta,
zabezpieczenie miejsca wkiucia wacikiem i usuniecie igty,
zabezpieczenie wacika opatrunkiem, az do ustania krwawienia,
zabezpieczenie uzywanego sprzetu,

zdezynfekowanie i umycie rak,

udokumentowanie wykonania zabiegu.




WSTRZYKNIECIE DOMIESNIWE

Istota i cel:
- podanie leku do tkanki miesniowej w celu szybkiego zadziatania.

1. Czynnosci przygotowawcze:
- prowadzenie zlecenia,
- przygotowanie pacjenta — poinformowanie o istocie i celu zabiegu,
- uzyskanie informacji (w miarg mozliwosci), dotyczacych toleranciji
leku, odczynow itp.
- przygotowanie zestawu.

2. Czynno$ci wtasciwe:

- sprawdzenie zgodnosci leku ze zleceniem,

- nabranie leku do strzykawki,

- wygodne ufozenie, badz usadzenie pacjenta z uwzglednieniem
wybranego miejsca wkiucia,

- zmiana igty, usuniecie powietrza ze strzykawki,

- zdezynfekowanie miejsca wkiucia i wprowadzenie igty,

- aspirowanie przez odciggniecie ttoka badz odtgczenie strzykawki od
nasady igty,

- podanie leku ze statg obserwacjg pacjenta,

- usuniecie igly i zabezpieczenie miejsca wktucia wacikiem
do ustania krwawienia,

- zabezpieczenie zuzytego sprzetu,

- zdezynfekowanie i umycie rak,

- udokumentowanie wykonania zabiegu.
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LEWATYWA

Istota i cel:

- szybkie wprowadzenie ptynu do odbytnicy w celu ufatwienia
wydalenia stolca,
- w przypadku zaparc,
- jako przygotowanie do badan diagnostycznych.
Mechanizm dziatania polega na rozmiekczeniu mas katowych a nastgpnie
pobudzeniu perystaltyki jelit.

1. Czynnoéci przygotowawcze:
- przygotowanie pacjenta, poinformowanie o istocie, celu
i sposobie wykonania zabiegu,
- zapewnienie intymnosci w czasie zabiegu,
- przygotowanie zestawu.

2. Czynnos$ci wiasciwe:
- ulozenie pacjenta na plecach z basenem pod posladki a jesli nie
moze w ten sposéb na boku,
- wprowadzenie kanki i wpuszczenie ptynu,
- usuniecie kanki z odbytu, podtozenie basenu,
- pozostawienie czasu na wypréznienie,
- sprawdzenie skutecznosci zabiegu (zawarto$¢ basenu),
- wykonanie toalety posladkow,
- uporzadkowanie i zabezpieczenie zuzytego sprzetu,
- zdezynfekowanie i umycie rak,
- udokumentowanie wykonania zabiegu.
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WSTRZYKNIECIE PODSKORNE

Istota i cel:
- podanie leku do tkanki podskornej w celu jego szybkiego
zadziatania. Jednorazowo mozna podac¢ do 2 ml Leku.

1. Czynno$ci przygotowawcze:
- sprawdzenie zlecenia,
- przygotowanie zestawu,
- przygotowanie pacjenta.

2. Czynnosci wlasciwe:
- sprawdzenie czy lek jest zgodny ze zleceniem,
- nabranie leku do strzykawki,
- przygotowanie miejsca wkiucia,
- zmiana igty i usuniecie powietrza ze strzykawki,
- zdezynfekowanie miejsca wkiucia,
- ujecie skory i tkanki podskornej w fatd,
- wprowadzenie % dtugosci igly pod katem 45° do tkanki podskornej
i podanie leku,
- zabezpieczenie miejsca wkiucia wacikiem i usuniecie igty,
- sprawdzenie, czy ustato krwawienie, ewentualna zmiana wacika,
- zabezpieczenie zuzytego sprzetu,
- zdezynfekowanie i umycie rak,
- udokumentowanie wykonania zabiegu.
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Istota i cel:

ZALOZENIE | ZMIANA OPATRUNKU

pokrycie rany jatowym opatrunkiem i zmiana opatrunku w celu:

e zapewnienia lepszego gojenia si¢ rany,

e ochrony przed urazami,

e ochrony przed wniknieciem drobnoustrojow
chorobotwérczych,

¢ zbadania rany,

e oOczyszczenia rany,

e leczenia rany.

1. Czynnosci przygotowawcze:

przygotowanie stolika opatrunkowego,
przygotowanie mieszkarca — poinformowanie o celu, istocie
i przebiegu zabiegu.

2. Czynnosci wiasciwe:

sprawdzi¢ zlecenie lekarskie,

wygodnie utozy¢ pacjenta,

umy¢ rece, zatozy¢ rekawiczki,

odstoni¢ miejsce, gdzie bedziemy zaktada¢ opatrunek, pozostatg
czeéé odziezy zabezpieczy¢ przed zabrudzeniem

za pomocg jalowego narzedzia usung¢ stary opatrunek, wyrzuci¢ go
do pojemnika na odpadki, narzedzie wiozy¢ do pojemnika

z plynem dezynfekujgcym,

kolejnym jatowym narzedziem i gazikiem obmy¢ okolicg rany
$rodkiem antyseptycznym; czynnos¢ powtorzy¢ 2-3 razy,

poczekac az skéra wyschnie,

za pomocg nastepnego jatowego narzedzia zatozy¢é na rang
opatrunek, narzedzie odtozy¢ do ptynu dezynfekcyjnego,

opatrunek umocowac za pomoca przylepca,

chorego utozyé w wygodnej dla niego pozyciji,

uporzadkowac zestaw,

umy¢, zdezynfekowac rece.
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Istota i cel:

PODAWANIE LEKOW NA SKORE

natozenie na skore leku pod rézng postacig w celu:
e natluszczenia skory,
e zmiekczenia skory,
e dziatann ostaniajgcych,
leczniczych, przeciwzapalnych,
e dziatan osuszajgcych.

1. Czynnosci przygotowawcze:

przygotowanie mieszkanca; poinformowanie o istocie | celu,
przebiegu zabiegu,
przygotowanie zestawu,

2. Czynnosci wiasciwe:

sprawdzi¢ zlecenie lekarskie,

utozyé mieszkarica w pozycji lezacej lub siedzacej,

zatozy¢ rekawiczki,

odstoni¢ wyznaczong do przyktadania lub nacierania powierzchnig
ciata,

nasaczy¢ lekiem waciki,

rozprowadzi¢ réwnomiernie lek na wyznaczonym miejscu,
zabezpieczyé posmarowang powierzchnie ciata — zatozy¢ opatrunek
mocujacy z gazy, bandaza,

zabezpieczy¢ i uporzadkowac uzywany sprzet,

zdezynfekowac i umyc¢ rece,

udokumentowa¢ wykonanie zabiegu.
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CEWNIKOWANIE PECHERZA MOCZOWEGO

Istota i cel:
- wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego w celu:

e oproznienia pecherza moczowego
w przypadku niemoznos$ci oddania moczu,

¢ wyptukania pecherza moczowego,

e zatozenia cewnika na state,

¢ catkowitego oprdznienia pecherza przed jego
badaniem lub zabiegiem pobrania moczu
na badanie bakteriologiczne.

1. Czynnosci przygotowawcze:
- przygotowanie sprzetu do cewnikowania,
- poinformowanie mieszkanca o istocie, celu i przebiegu zabiegu.

2. Czynnosci wiasciwe:

- zapewni¢ intymnos¢,

- utozy¢ pacjenta w pozycji grzbietowej ptaskiej, z nogami ugietymi
w kolanach i odwiedzionymi udami,

- uniesienie posladkéw przez potozenie matej, twardej poduszki,

- umy¢ okolice krocza,

- rozchyli¢ wargi sromowe,

- jatowym narzedziem bra¢ waciki i zmywa¢ w kierunku do odbytu
wargi sromowe wieksze, mniejsze, nastepnie ujScie zewnetrzne
cewki moczowej,

- odtozyé narzedzie do miski nerkowatej,

- wprowadzi¢ cewnik uprzednio nawilzony, $rodkiem znieczulajgcym
na gtebokos¢ 5-6 cm.

- Zaprzesta¢ dalszego wprowadzania, jesli pojawi sie mocz,

- Odprowadzi¢ mocz do miski nerkowatej,

- Z chwilg ustania wyplywania moczu usung¢ cewnik delikatnie
ruchem potobrotowym,

- Zdezynfekowa¢ ujscie zewnetrzne cewki moczowej jatowym
wacikiem.

3. Czynnosci koricowe:
- utozy¢ wygodnie mieszkanca,
- uporzgdkowac i zabezpieczy¢ zuzyty sprzet,
- zdezynfekowac i umy¢ rece,
- udokumentowa¢ wykonanie zabiegu.
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Istota i cel:

Cel:

POMIAR TETNA

pomiar wyczuwalnych (spowodowanych przez skurcz serca)
uderzen o Sciane naczynia fali krwi przeptywajacej przez ukiad
tetniczy.

ocena stanu uktadu krazenia.

1. Czynnoéci przygotowawcze:

poinformowa¢ mieszkarnca o badaniu,
wygodnie posadzi¢ lub utozy¢ pacjenta,
przygotowac reke wygodnie utozyc,
przygotowac zegarek z sekundnikiem.

2. Czynnosci whasciwe:

trzema palcami; wskazujacym, $rodkowym i obrgczkowym lekko
usciskac tetnice,

liczy¢ uderzenia przez 15 s.

Uzyskang warto$¢ pomnozy¢ przez cztery,

Okresli¢ szybko$¢, napiecie i rytm tetna,

Zapisac wartosc tetna.
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POMIAR TEMPERATURY CIALA

Istota i cel:
- badanie polega na pomiarze temperatury ciata pod pacha
w jamie ustnej, w odbytnicy, w pochwie, celem oceny objawow
subiektywnych i obiektywnych.

1. Czynno&ci przygotowawcze:
- poinformowaé mieszkafica o przebiegu pomiaru, czasie jego
trwania, zachowaniu sie przed i podczas pomiaru,
- wygodnie utozy¢ w pozycji lezacej lub siedzacej,
- przygotowaé termometr — sprawdzi¢ wysoko$¢ stupka rteci.

2. Czynnosci wiasciwe:
- osuszy¢ miejsce, gdzie bedziemy dokonywac pomiaru,
- wiozy¢ termometr koficem, w ktorym znajduje sig zbiornik rteci,
- po uptywie czasu pomiaru wyjg¢ termometr,
- sprawdzi¢ wysoko$¢ temperatury ciata,
- zapisac odczytang wartosc,
- strzasnaé stupek rteci do poziomu 35°,
- wytrzeé termometr z potu, zdezynfekowa¢ odtozy¢ na state miejsce
przechowywania.




Istota i cel:

ZAKRAPLANIE KROPLI DO OCZU

podanie kroplami leku do worka spojowkowego w celu:
e zapobiegania zakazeniu, wysychaniu
i uszkodzeniu tkanek,
e przywrocenie fizjologicznych warunkow
w czesci zewnetrznej oka.

1. Czynnosci przygotowawcze:

poinformowaé pacjenta a zamierzonym zabiegu,
przygotowaé zestaw: zlecony lek, kroplomierz, lignina, jatowe gaziki,
rekawiczki.

2. Czynnosci wiasciwe:

sprawdzi¢ zlecenie,

umy¢ rece, zatozy¢ rekawiczki,

utozy¢ mieszkarica w pozycji siedzacej z gtowg uniesiong

ku gorze lub w pozycji lezace;j,

podgrza¢ przez chwile w dioniach butelke z lekiem,

odchyli¢ dolng powieke oka, poleci¢ pacjentowi patrze¢ do gory,
wpuscié 1-2 krople leku do worka spojowkowego dolnej powieki,
polecié mieszkancowi zamknigcie oka i wykonanie kilku ruchow
gatkg oczng,

wytrze¢ gazikiem nadmiar wyptywajacego leku,

wygodnie utozy¢ pacjenta,

uporzadkowac i zabezpieczy¢ uzywany sprzet,

zdezynfekowac i umyc rece,

udokumentowa¢ wykonanie zabiegu.




POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZGONU MIESZKANCA

1. Czynnosci przygotowawcze:

przygotowanie i ustawienie parawanu przy t6zku zmartej osoby,
postawa personelu petna powagi i szacunku dla osoby zmartej,

2. Czynnosci wiasciwe:

stwierdzenie ustania czynnoéci zyciowych przez pielegniarke,
wezwanie lekarza w celu stwierdzenia zgonu,

wsparcie wspotmieszkancow z pokoju,

poinformowanie rodziny oséb bliskich zmariej osoby,

wykonanie toalety po$miertnej, a jezeli rodzina sobie zyczy takze
ubranie zwiok,

wezwanie firmy pogrzebowej wybranej przez rodzine.

3. Czynnosci koncowe:

zebranie poscieli, poduszek, kotdry i materaca do dezynfekcji
i pranie, dezynfekcja t6zka,
zabezpieczenie rzeczy osobistych osoby zmartej znajdujacych sie
w szafie, szafce — komisyjne spisanie tych rzeczy
w obecnosci rodziny,
przekazanie protokotem rzeczy zmartego rodzinie,
rzeczy ktore zostajg w DPS sg prane, metkowane
i przekazywane mieszkafnicom wediug potrzeb — wpis do karty
wyposazenia osobistego.




ROZDAWANIE POSILKOW

1 Czynnosci przygotowawcze:

przygotowanie woézkoéw do positkow — talerzy, sztuccow, dzbankow,
przygotowanie personelu — fartuchy, czepki ochronne,
przygotowanie mieszkancow:
e sprowadzenie osOb spozywajgcych positek na
oddziale do pokoi dziennych,
e usadzenie przy stotach,
e zalozenie serwetek zabezpieczajacych odziez,
o utozenie osob lezacych w pozycji utatwiajgcej
spozywanie positku przy stoliku przytézkowym,
e zabezpieczenie odziezy i poscieli przed
zabrudzeniem.

2. Czynnosci wiasciwe:

panie pokojowe schodzg do kuchni po positek,

sprawdzenie w obecnosci kucharza ilosci potraw i zgodnos¢ diet,
przekazanie positku na oddziat,

positki sg rozdawane przez pielegniarki z uwzglednieniem zalecen
dietetycznych oraz upodobarn mieszkarncow (zestawy obiadowe),
osoby sprawne fizycznie dostajg porcje positku

do samodzielnego przygotowanie i spozycia,

osoby z ograniczong sprawnoscig majg przygotowane kanapki,
osoby nieprawne fizycznie karmione sg przez personel.

3. Czynnosci koncowe:

po spozyciu positku mieszkancy sami, badz z pomocg personelu
odchodzg od stotu,

naczynia, sztuéce i resztki positku sg uporzgdkowane przez
personel,

panie pokojowe dbajg o czysto$¢ stolikoéw i pokoi po spozytym
positku,

sztuéce oraz kubki sg dezynfekowane oraz myte w oddziale,

talerze sg zwozone do kuchni.
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Zatgcznik Nr 3

PROCEDURY REHABILITACJI MIESZKANCOW

Nazwa zabiegu: Cwiczenia bierne.

Nazwa zabiegu: ¢wiczenia grupowe ogoélnokondycyjne z mtodzieza.
Nazwa zabiegu: Cwiczenia czynne wolne.

Nazwa zabiegu: Cwiczenia wspomagajgce i samowspomagane.
Nazwa zabiegu: Cwiczenia oddechowe i rozluzniajace.
Procedury masazu klasycznego — leczniczego.

Procedury zabiegow fizykoterapii — ultradzwieki.

Procedury zabiegow fizykalnych — oktady ciepine — zelowe.
Procedury zabiegow fizykalnych — hydromasaz.

10 Procedury zabiegow fizykoterapii — diadynamik, lontoforeza.
11.Procedury zabiegow fizykoterapii — lampa SOLUX - UV.
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Nazwa zabiegu: Cwiczenia bierne

Istotaicel: Ruchy w stawach pacjenta wykonuje terapeuta, a wspotdziatanie
chorego polega na usitowaniu najwigkszego rozluznienia miesni. Celem
jest niedopuszczenie do wytworzenia sie zrostow w stawie,
przykurczéw mieéni, $ciegien, ufatwienie krazenia krwi i chtonki,
zapobieganie odlezynom, zachowanie pamigci ruchowej i uczucia
propioceptywnego.

Miejsce : w t6zku chorego lub na sali gimnastycznej z zachowaniem intymnosci
w grupie ludzi.

1. Czynnosci przygotowawcze:

poinformowanie mieszkarica o celu i istocie ¢wiczenia,

oceni¢ stan chorego i dobraé¢ odpowiednie pozycie wyjsciowe
(lezenie, siad),

przygotowaé czesci ciata poddawane ruchowi (zdjaé ubranie, ocenic¢
stan skory),

zatozy¢ rekawiczki,

zapewni¢ odpowiednie warunki w pomieszczeniu (temperatura,
o$wietlenie, ostoniecie parawanem),

zaplanowac czas ¢wiczenia (20- 60 min.)

2. Czynnosci wiasciwe:

poméc choremu przyjaé pozycje sprzyjajaca rozluznieniu miesni,
ustabilizowaé odcinek blizszy éwiczonego stawu,

ruch wykonywaé pltynnie, we wiasciwej ptaszczyznie i wokot
fizjologicznych osi stawu,

wszystkie ruchy w stawach wykonywa¢ w optymainym zakresie
ruchu, nie przekracza¢ granicy bolu,

obserwowaé zachowanie chorego podczas ¢wiczenia

i uwzglednia¢ jego sygnaty,

po wykonaniu serii ruchoéw ufozy¢ chorego w pozyciji zapewniajacej
utrwalenie osiagnietego efektu terapeutycznego (podtozy¢ poduszki,
watki, koce pod wygiecia koriczyn i kregostupa).

3. Czynnosci koncowe:

zapewnié bezpieczenstwo przebywania w t6zku ( podnies¢ barierki,
wyregulowaé wysoko$¢) lub zapewni¢ bezpieczny powrdt do pokoju
(prawidiowa pozycja siedzaca na wozku),

uporzadkowaé okolice i pomieszczenie wykonania ¢wiczenia,

umy¢ higienicznie rece,

dokona¢ wpisu w dokumentaciji.




Nazwa zabiegu: Cwiczenia grupowe ogéinokondycyjne z mtodzieza

Istota i cel:

Miejsce :

Ksztattowanie  sprawnosci ogolnej i rozwdj fizjologicznych
mechanizméw adaptacyjnych oraz formalnie nowych zastgpczych
mechanizméw dostosowanych do potrzeb chorego. Wyzwalanie
aktywnosci, samodzielnoéci przez czynnik wiasciwego (sportowego)
wspoétzawodnictwa.

Ksztattowanie kreatywnos$ci, spontanicznosci koordynacji nerwowo —
miesniowej, orientacji przestrzenne;j.

Utrwalenie i ksztattowanie prawidiowej postawy ciata

w czynnoéciach dnia codziennego. Integrowanie grupy

ze spotecznoscig lokalng (np. zawody sportowe).

Zapobieganie zjawiskom wynikajacym z akinezji minimainej.

Sala gimnastyczna, wolna przestrzen (ogréd, boiska, stadion)

1. Czynnosci przygotowawcze:

- zebranie grupy chetnych osob,

- poinformowanie uczestnikow zaje¢ o celu spotkania
i realizowanym temacie,

- przedstawienie metod i form zajec,

- przygotowanie odpowiedniego miejsca i sprzetu,

- dopilnowanie doboru stroju uczestnikow do szczegdtowych form
ruchowych,

- zapewnienie bezpiecznego przemieszczania sie grupy
(np. dodatkowe osoby towarzyszace lub asekurujace),

- przygotowanie materiatéw podnoszacych atrakcyjnos€  zajec
(muzyka, kolorowe przedmioty i ciekawy konspekt)

2. Czynnosci wiasciwe:

- zebraé grupe os6b w zaplanowanym pomieszczeniu,

- przewidzie¢ czas trwania zaje¢ i sposoby poruszania sig
zorganizowanej grupy,

- przeprowadzi¢ zajecia wediug konspektu uwzgledniajac: tempo,
czas, natezenie ruchu, zréznicowanie form, mozliwosci indywidualne
poszczegolnych uczestnikow,

- zadbaé o stworzenie atmosfery zabawy, rekreacji, wzajemnej
pomocy,

- wydawac polecenia czytelne, poparte ruchem pokazowym,

- uwzgledniaé spontaniczne propozycje i zachecac do aktywnosci,

- zakonczy¢ formami relaksujgcymi, odprezajacymi.

3. Czynnosci koncowe:

- zaangazowaé grupe w czynno$ci organizacyjno — porzadkowe,

- zachecic¢ do kolejnego spotkania,

- przypomnie¢ o zasadach higieny (mycie, rak, zmiana ubrania itp.).,
- zapewnié grupie bezpieczny powr6t do miejsca statego pobytu,

- uzupetni¢ dokumentacie.




Nazwa zabiegu: Cwiczenia czynne wolne

Istota i cel: Cwiczenia te polegajg na samodzielnym wykonaniu ruchow
w stawach z pokonaniem ciezaru ¢wiczonego odcinka. Majg na celu
zwiekszenie lub utrzymanie na optymalnym poziomie ogéinej
wydolnosci organizmu osoby niepetnosprawne;.

Miejsce: Sala gimnastyczna.

1. Czynnosci przygotowawcze:
- poinformowaé mieszkanca o zaleceniu ¢éwiczenia i uzyskac jego
zgode na wspétprace z terapeutq,
- wyjasénié choremu pozycje wiasciwa i sposob wykonania ruchu oraz
czas trwania ¢wiczenia (30 min.),
- przygotowac sprzet i pomieszczenie.

2. Czynnosci wiasciwe:

- poméc przyjaé choremu wiasciwag pozycje wyjéciowa (siad, lezenie,
stanie),

- wykona¢ pokaz konkretnego ruchu w stawie,

- éwiczenie przeprowadzaé¢ indywidualni, tempo dostosowac do
mozliwosci chorego,

- przeprowadzié na kolejne stanowisko rehabilitacyjne zapewniajac
bezpieczenstwo poruszania sig,

- poinformowaé¢ o ewentualnym odczynie leczniczym i czasie jego
utrzymywania sie.

3. Czynnosci koricowe:
- zapewni¢ mieszkancowi bezpieczny powrét do pokoju,
- uporzadkowac stanowiska ¢wiczen,
- dokona¢ wpisu do dokumentaciji.
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Nazwa zabiegu: Cwiczenia wspomagane i samowspomagane

Istota i cel: Chory wykonujac ruch jedna konczyng wspomaga wykonywanie ruchu
w stawach drugiej konczyny, zwigkszajgc rownoczesnie jego zakres. Te
dziatania majg zwiekszy¢ ruch w stawie, uzyska¢ rozluznienie
nadmiernie napietych mieéni i utrwali¢ wzorce ruchowe ( w przypadku
niedowtadow).

Miejsce: Sala gimnastyczna — urzadzenie typu UGUL z zestawem bloczkowo —
ciezarkowym lub tbzko ortopedyczne z mozliwoscia zamocowania
podwieszek odcigzajacych.

1 Czynnoéci przygotowawcze:

poinformowa¢ mieszkarica o skierowaniu na ¢wiczenia

i celowos¢ ich wykonania,

uzyskaé zgode chorego na aktywng wspétprace z terapeuta,
zapewnié bezpieczne przemieszczanie si¢ podczas przyjmowania
pozycji izolowanych, typowych dla poszczegélnych ruchow

w stawach,

przygotowaé sprzet i urzadzenie sprawdzajac ich stan funkcjonainy.

2. Czynnosci wiasciwe:

ustawi¢ chorego w odpowiedniej pozycji wyjSciowe;j,

odpowiednio umocowaé bloczek umozliwiajgc przebieg ruchu we
wiasciwej ptaszczyznie,

zabezpieczy¢  konczyne opaska lub bandazem w przypadku
niedowtadéw i dostosowaé odpowiednia ilo$¢ ciezarkoéw po stronie
zdrowej,

dostosowaé czas trwania C¢wiczenia, liczbe powtorzen do
indywidualnych mozliwosci mieszkarica,

motywowac i zachecaé chorego do aktywnoéci fizycznej,

przeplata¢ wysitek fizyczny ¢wiczeniami oddechowymi,

uatrakcyjni¢ ruchy za pomoca dodatkowych przyrzadéw np. laski
gimnastyczne, tasmy gumowe, pitki réznej srednicy. itp.
zabezpieczy¢ mieszkarncowi powrdt do pokoju i poinformowac

o odczuciach mogacych towarzyszy¢ wysitkowi,

zleci¢ odpoczynek ok. 15 min.

4. Czynnosci koncowe:

uporzadkowac stanowisko cwiczen,
dokona¢ wpisu do dokumentaciji.




Nazwa zabiegu: Cwiczenia oddechowe i rozluzniajace

Istotaicel: Ogoblne ¢Ewiczenia oddechowe uczg prawidtowego oddychania,
zwiekszajg wydolno$¢é narzadu oddechowego, wyrabiajg nawyk
fizjologicznego oddychania podczas wysitku. Cwiczenia rozluzniajace
powodujg zmniejszenie napiecia mig$niowego, co zmniejsza bolesnos¢
podczas wykonywania ruchu.

Miejsce: Sala gimnastyczna, pokdj mieszkanca.

1. Czynnosci przygotowawcze:

- poinformowa¢ mieszkanca o celu i przebiegu ¢wiczen,

- zapewni¢ odpowiednio wywietrzone pomieszczenie niezbedny
sprzet (16zko, krzesto, materac),

- uswiadomi¢ choremu najczestsze btedy popetniane przy typowym
oddechu ( np. wciggniecie brzucha przy gtebokim oddechu)
i nauczy¢ prawidtowego toku oddychania demonstrujgc na wtasnym
ciele i stosujgc techniki wspomagajgce,

- wskazaé konieczno$¢ ¢wiczen rozluzniajgcych przed rozpoczeciem
i w czasie wykonywania ¢wiczen leczniczych,

- przygotowac osprzet w UGUL.

2. Czynnosci wtasciwe:

- umiescié chorego w odpowiednio dobranej pozycji wysokiej lub
niskiej,

- dobra¢ zestaw ruchow dla uzyskania rozluznienia miejscowego lub
ogolnego,

- wigczyé przybory dodatkowe np. laski, balkony, tasmy, pitki
pomagajgce w prowadzeniu ruchu i uaktywnieniu poszczegoinych
miesni,

- nauczyé chorego $wiadomego napinania miesni i szybkiego
rozluZniania w celu zobaczenia réznicy miedzy skurczem
i rozkurczem,

- zastosowac techniki kinezyterapeutyczne gdy kontakt
z mieszkancem jest utrudniony (chwyty bierne, sprezynowanie klatki
piersiowej, miejscowy masaz),

- postugiwa¢ sie komendami regulujgcymi czas trwania
poszczegdlnych faz oddychania,

- zapewni¢ odpoczynek po serii ¢wiczen przed przystgpieniem do
¢wiczen aktywizujgcych.

3. Czynnosci koncowe:
- zapewni¢ powrét mieszkanca do pokoju,
- uporzadkowac stanowisko,
- dokonac¢ wpisu do dokumentacii.
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Istota i cel:

Procedury masazu klasycznego - leczniczego

wplyw posredni i bezposredni na tkanke tgczng ustroju,

wptyw na tkanke chrzestna, kostng i migsniowa,

wptyw na tkanke tluszczowa, skore i uktad kragzenia (krwionosny),
wplyw na uktad nerwowy osrodkowy i obwodowy oraz autonomiczny
(wspotczulny i przywspétczulny),

wplyw posredni i bezposredni na uktad oddechowy

i pokarmowy,

wplyw na uktad moczowo-piciowy i wewnatrz wydzielniczy
(hormonalny).

1. Czynnosci przygotowawcze:

przygotowanie stotu, stotka do masazu — przescieradio Srodki
poslizgowe | wspomagajace masaz,

przygotowanie pacjenta — poinformowanie o celu, istocie

i przebiegu zabiegu ,

rozluznienie miesni pacjenta, przezwyciezenie nadmiernych napigc¢
miesniowych,

sprawdzenie zlecenia lekarskiego, temperatura w pomieszczeniu

i kondycji psycho — fizycznej pacjenta (umycie rak).

2. Czynnosci wiasciwe:

przed rozpoczeciem masazu przeprowadzamy wywiad

Z pacjentem,

masaz stosujemy zgodnie z kierunkiem przeptywu krwi zyinej,
zabieg stosujemy zgodnie ze wskazaniami

i przeciwwskazaniami i ze skierowaniem lekarskim,

czas trwania zabiegu uzaleznia sie od: rodzaju schorzenia, wielkosci
powierzchni masowej, aktualnego zdrowia pacjenta i tego
ktory to zabieg z kolei,

masaz jednej czesci ciata powinien trwaé nie krocej niz 10 min.

a ogolny 45-60 min. Stosowany z gimnastyka moze przekroczy¢ 70
min. Im wiekszy obszar ciata masujemy u tego samego pacjenta,
tym krotszy jest czas trwania masazu poszczegolnych czesci ciata,
sita masazu ro$nie wraz z liczbg wykonywanych zabiegow

z uwzglednieniem indywiduainej reakcji pacjenta, ktora uzalezniona
jest od wieku, pici, zawodu, budowy ciata i stanu zdrowia pacjenta.
masaz ingeruje w procesy fizjologiczne zachodzace

w organizmie, dlatego pacjent powinien odpoczaé¢ od zabiegu 15-20
min.

nalezy pouczyé pacjenta o niewskazanym gwattownym ozigbieniu
ciata po zabiegu,

w zawiazku z reakcjg organizmu na masaz nalezy poinformowac
pacjenta, ze po pierwszych trzech do pigciu zabiegow mozemy
odczuwaé pozorne pogorszenie stanu zdrowia,

podstawowa seria zabiegdw to ciggto$¢ 10-15 masazy.

W zaleznosci od efektu mozna zwiekszy¢ liczbe zabiegéw do 20-30
lecz z jednodniowym odpoczynkiem(co 2 dzien),
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przy diuzszej serii jesli nie ma przeciwwskazan (np. choroba
serca), masaz mozna wykonywac codziennie lecz ostatnie zabiegi

z serii powinny byé wykonywane co 2 dzien w celu stopniowego
odzwyczajenia pacjenta od masazu,

kazdy chwyt masazu wykonujemy dwukrotnie. Chwyt przerwany

w trakcie wykonywania musi by¢ powtérzony catkowity przerwany
zabieg musi by¢ rozpoczeta od nowa,

istotna sprawg jest prowadzenie dokumentacji pacjentow, ktora
pozwalana ocene skutecznoséci zastosowania leczenia.
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Istota i cel:

Procedury zabiegéw fizykoterapii — ultradzwigki

nerwobéle i zmiany zwyrodnieniowe stawow i miesni oraz leczenie
blizn i bliznowcow,

oddziatywanie miejscowe i ogélnoustrojowe,

przygotowanie do ¢wiczen leczniczych i usprawniajacych.

1. Czynnosci przygotowawcze:

-

przygotowanie miejsca zabiegu — stét lub krzesto,

przygotowanie pacjenta, odstoniecie i nawilzanie pola zabiegowego,
sprawdzanie skierowania — zlecenia lekarskiego,

wiaczenie i prawidiowe ustawienie aparatu.

2. Czynnos$ci wiasciwe i koncowe:

nastawienie zegara czasu trwania zabiegu, w zaleznosci od
jednostki chorobowej od 5-20 min.

wlasciwe prowadzenie gtowicy zabiegowej po polu zabiegowym
oraz wtasciwe ustawienie natezenia,

wylaczenie aparatu i oczyszczenie z oleju parafinowego miejsca
zabiegowego oraz odstawienie pacjenta na poprzednie miejsce.




Procedury zabiegéw fizykalnych — oklady cieplne - zelowe

Istota i cel:

- dziatanie miejscowe na poszczeg6lne tkanki powodujgch ich
przegrzanie,

- zmniejszenie przykurczow stawowych i miesniowych oraz
obwodowych zmian zastoinowych, jak rowniez aktywizacja dziatania
kaletek maziowych stawow,

- przygotowanie poszczegolnych stawow i zespotow migsniowych od
éwiczen kinozetempeutycznych.

1. Czynnosci przygotowawcze:
- przygotowanie miejsca zabiegowego, lezanki, materacu,
- nagrzanie worka zelowego, przygotowanie pacjenta, odstonigcie
pola zabiegowego,
- sprawdzenie zlecenia lekarskiego,
- przytaczenie woreczka z rozgrzanym zelem do miejsca chorobowo
zmienionego.

2. Czynnosci wiasciwe i koncowe:
- nastawienie zegara czasu trwania zabiegu w zaleznosci od
schorzenia (5 - 20 min.),
- sprawdzenie temperatury zelu, i jego wiasciwe przylozenia -
zabezpieczenie miejsca zabiegowego,
- odstawienie zelu, wytarcie i zabezpieczenie miejsca zabiegowego
oraz odstawienie pacjenta.
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Istota i cel:

“TJ

Procedury zabiegow fizykalnych — hydromasaz

korzystny wptyw na rozluznienie migsni, usprawnienie krazenia
obwodowego,

likwidacja zastoin stawowych, zmniejszenie obrzekow,
przeciwbblowe w zespotach bélowych, ztagodzenie napigc
miesniowych,

zabieg przygotowawczy przed ¢wiczeniami leczniczymi.

1. Czynnosci przygotowawcze:

przygotowanie miejsca zabiegu, wanienki do hydromasazu, recznika
i srodkéw dezynfekcyjnych,

przygotowanie pacjenta, nalanie wody (ew. z lekiem),

sprawdzenie zlecenia lekarskiego,

wtaczenie aparatu i ustawienie szybkosci wirowania, temperatury.

2. Czynnosci wiasciwe i koncowe:

nastawienie zegara czasu trwania zabiegu — w zaleznosci od
jednostki chorobowej (5-20 min),

sprawdzenie temperatury wody i szybkosci wirdwki,

wylgczenie aparatu, spuszczenie wody, dezynfekcja wanienki,
wytarcie z wody koriczyny wirowanej, zabezpieczenie miejsca
zabiegu i odstawienie pacjenta.
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Procedury zabiegu fizykoterapii — Diadynamik, lontoforeza

Istota i cel:

regeneracja porazonych nerwéw obwodowych,

zapobieganie zanikom miesniowym w czasie porazenia nerwow
obwodowych (elektostymulator),

wprowadzenie jondw z réznych zwigzkéw chemicznych do stawow,
miesni i nerwéw obwodowych, w celach leczniczych (jontoforeza),
zniesienie boélu i tonizacja oraz dziatanie pobudzajgce (DD),
stosowane zaréwno przed jak i po ¢éwiczeniach, w zaleznosci od
schorzenia.

1. Czynnosci przygotowawcze:

przygotowanie stotu, stotka do zabiegu,

przygotowanie pacjenta, odstonigcie, miejsca zabiegowego,
zwilzanie gazy i przytozenie elektrod,

sprawdzenie skierowania — zlecenia lekarskiego,

wiaczenie i prawidlowe ustawienie parametrow zabiegu,
(wprowadzenie leku na elektrody (jotoforeza).

2. Czynnosci wiasciwe i koncowe:

nastawienie zegara czasu trwania zabiegu, w zaleznosci od
jednostki chorobowej (od 5-20min),

wiasciwe ustawienie natezenia pradu (uwaga na oparzenia)
zakonczenie zabiegu — wytgczenie aparatu, zdjecie elektrod

i zabezpieczenie miejsca zabiegowego — odstawienie pacjenta.
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Procedury zabiegéw fizykoterapii — lampa SOLUX — UV

Istota i cel:

przegrzanie miejscowe chorobowo zajetej tkanki. Zmniejszenie
przykurczéw stawowych i migéniowych oraz obwodowych zmian
zastoinowych,

aktywizowanie dziatania kaletekmaziowych stawow,

stwarzanie optymalnych warunkéw do prowadzenia kinozoterapii —
przygotowanie poszczegolnych stawdw i migsni do cwiczen.
Promieniowanie UV — wplyw ogolnoustrojowy i miejscowy,
przyépieszenie gojenia ran, wzrostu kosci, uwapnienia struktur
kostnych. Leczenie odlezyn, ran pooperacyjnych, zaburzef
troficznych — pozwalajg na wczesne usprawnienie po urazach
i nie wygojonych ranach.

1. Czynnosci przygotowawcze:

przygotowanie stotu, stotka do naswietlan,
przygotowanie pacjenta — odstoniecie pola zabiegu,
sprawdzenie skierowania — zlecenia lekarskiego,
wiaczenie urzadzenia i odpowiednie jego ustawienie.

2. Czynnosci wiasciwe i koncowe:

nastawienie zegara — czas trwania zabiegu od 5 — 30 minut
w zaleznosci od miejsca i zakresu naswietlan jednostki chorobowej),
dopilnowanie wiasciwego miejsca i zakresu nagrzewan,

wytaczenie urzadzenia zabiegowego i odstawienie pacjenta.




