), Czuly Opiekun
e @ Bezptatna sciggawka praktyczna .

SCIAGAWKA PRAKTYCZNA 4

Demencja,
trudne zachowania
1 opieka nocna

Jak zapewni¢ bezpieczenstwo,

porozumiec¢ sie z seniorem i reagowac
na dezorientacje, btadzenie, lek,
agresje oraz nocne pobudzenie



Spis tresci

Gtéwny cel $ciggawki 3

CZESC I. Zrozumienie zaburzer poznawczych 4

Rozdziat 1. Pamie¢ a demencja4

Rozdziat 2. Demencja a nagta dezorientacja 4

Rozdziat 3. Jak senior z demencja odbiera $wiat 4

CZESC 11. Komunikacja przy demencji 5

Rozdziat 4. Prosty sposéb moéwienia 5

Rozdziat 5. Powtarzanie pytan 5

Rozdziat 6. Senior nie poznaje opiekunki lub rodziny

Rozdziat 7. Nieprawdziwe przekonania, urojenia i omamy 5
czeS€ 11Il. Odmowa, pobudzenie i agresja 6
Rozdziat 8. Odmowa higieny 6
Rozdziat 9. Odmowa jedzenia i picia 6
Rozdziat 10. Odmowa lekéw 6
Rozdziat 11. Ztos$¢ i pobudzenie 6
Rozdziat 12. Agresja fizyczna 7
CzeS€ IV. Btadzenie i wychodzenie z domu 8
Rozdziat 13. Dlaczego senior btadzi 8
Rozdziat 14. Bezpieczne otoczenie osoby btadzacej
Rozdziat 15. Senior chce wyj$¢ zdomu 8
CZESC V. Senior w nocy 9
Rozdziat 16. Dlaczego senior nie $pi 9
Rozdziat 17. Obserwacja nocnych problemoéw 9
Rozdziat 18. Bezpieczna droga do toalety 9
Rozdziat 19. Sypialnia seniora 9
Rozdziat 20. Dezorientacja po przebudzeniu 10
Rozdziat 21. Zesp6t zmierzchu 10
Rozdziat 22. Wieczorna rutyna 10
Rozdziat 23. Wotanie i wielokrotne wstawanie 10
CZESC VI. Organizacja opieki nocnej 11
Rozdziat 24. Kiedy nocna opieka jest potrzebna 11
Rozdziat 25. Formy opieki nocnej 11
Rozdziat 26. Wyczerpanie opiekuna 11
CZESC VII. Dokumentowanie zachowania i przekazywanie informaciji
Rozdziat 27. Karta zachowania seniora 12
Rozdziat 28. Jak przekazywaé rodzinie trudne informacje 12

Zataczniki do Sciagawki 4 13

Jak te cztery Sciggawki tacza sie z egzaminem 17

12



Gtéwny cel Sciagawki

Ta Sciggawka dotyczy wytgcznie sytuacji, w ktérych standardowa opieka przestaje wystarczac: senior ma
zaburzenia pamieci, nie rozumie sytuacji, powtarza pytania, odmawia, oskarza, btadzi, jest pobudzony, widzi lub
styszy rzeczy, ktérych nie ma, nie $pi w nocy lub prébuje wychodzi¢ z domu.

Opieka nocna i demencja sg omoéwione razem, poniewaz dezorientacja, btadzenie i pobudzenie bardzo czesto
nasilajg sie wtasnie wieczorem i nocg. Obejmuje przyczyny nocnego budzenia, bezpieczng droge do toalety,
btadzenie, rutyne i ocene potrzeby opieki nocnej.



CZESC I. Zrozumienie zaburzen poznawczych

Rozdziat 1. Pamie¢ a demencja

Rozréznienie podstawowe

— Zwykte zapominanie rézni sie od zaburzeh pamieci — demencja to zespét objawédw, nie pojedyncza
dolegliwosc.

— Obejmuje utrate orientacji, problemy z planowaniem, rozpoznawaniem i jezykiem, a takze zmiany
zachowania i osobowosci.
Postawa opiekunki
— Senior nie zachowuje sie trudno ,specjalnie” — to skutek choroby, nie ztej woli.

— Choroba postepuje, a sprawnos¢ seniora moze sie rézni¢ nawet z dnia na dzien.

Rozdziat 2. Demencja a nagta dezorientacja

Rozréznienie objawéw przewlektych od nagtych
— Objawy utrzymujace sie od dawna to demencja; nagta zmiana w ciggu godzin lub dni to mozliwe majaczenie.

— Czeste przyczyny majaczenia: infekcja, odwodnienie, bdl, zaparcie, zatrzymanie moczu, nowy lek lub zmiana
dawki, pobyt w szpitalu, upadek.

Zasada czujnosci

— Nagta dezorientacja wymaga pilnego zgtoszenia — nie wolno przypisywac jej automatycznie samej demencji.

Rozdziat 3. Jak senior z demencjg odbiera Swiat

Znieksztatcenia czasu i miejsca

— Brak pamieci ostatnich wydarzen przy zachowanej pamieci odlegtej — senior moze myli¢ czas, miejsce, a
nawet nie poznawac¢ wtasnego domu czy opiekunki.

— Senior moze wraca¢ myslami do dawnych rél (praca, opieka nad dzie¢mi) — to normalny objaw, nie kaprys.
Zrédta leku i przecigzenia

— Obca osoba, diuga wypowiedz, nadmiar bodzcow i zmeczenie wieczorne nasilajg lek i dezorientacje.

— Senior z demencjg potrzebuje przewidywalnosci bardziej niz ktokolwiek inny.



CZESC IIl. Komunikacja przy demencji

Rozdziat 4. Prosty spos6b méwienia

Zasady rozmowy
— Podejsé od przodu, przedstawic sie, nawigzac kontakt wzrokowy i uzywac imienia seniora.
— Moéwi¢ krotkimi zdaniami — jedna informacja i jedno polecenie naraz.
— Dawac czas na odpowiedz, powtarzac tymi samymi stowami, pokazywac czynno$é zamiast tylko o niej
mowic.
Ograniczanie trudnosci
— Ograniczy¢ pytania otwarte na rzecz dwéch prostych wyborow.

— Zachowac spokojny ton i nie przyspiesza¢ odpowiedzi seniora.

Rozdziat 5. Powtarzanie pytan

Dlaczego senior pyta wielokrotnie
— Brak pamieci udzielonej odpowiedzi lub lek ukryty pod pytaniem — nie upér.

— Odpowiadac spokojnie za kazdym razem, jakby pytanie padto pierwszy raz.

Pomoce i granice
— Tablica informacyjna, zegar, kalendarz lub kartka z planem dnia pomagaja ograniczy¢ liczbe pytan.
— Przekierowywac uwage zamiast powtarza¢ w kétko te sama odpowiedz.
— Nigdy nie zawstydzac i nie testowac pamieci seniora.

— Rozpoznawaé wiasne zmeczenie jako opiekunki, zanim wptynie na ton rozmowy.

Rozdziat 6. Senior nie poznaje opiekunki lub rodziny

Reakcja opiekunki
— Nie przekonywac na site — ponownie przedstawic sie i spokojnie wyjasnic¢ swoja role.

— Wykorzystaé znane przedmioty, zdjecia, znajomy gtos i rutyne, by zbudowaé poczucie bezpieczenstwa.

Przy narastajacym leku
— Nie braé reakcji seniora osobiscie.

— Zachowac bezpieczny dystans, wycofac sie przy narastajacym leku i podej$¢ ponownie po chwili.

Rozdziat 7. Nieprawdziwe przekonania, urojenia i omamy

Typowe sytuacje

— Senior moéwi, ze kto$ kradnie, szuka zmartej osoby, chce i$¢ do pracy, widzi obce osoby lub styszy gtosy.

Zasady reagowania
— Przyja¢ emocje seniora bez agresiji, ale nie potwierdzac zagrozenia jako faktu.
— Nie wchodzi¢ w dtugg ktétnie o to, co jest prawda.
— Sprawdzi¢ bezpieczenstwo, przekierowa¢ uwage i usuna¢ bodziec wywotujacy lek.

— Zgtosi¢ nowe lub nasilone objawy tego typu rodzinie lub lekarzowi.



CZESC IIl. Odmowa, pobudzenie i agresja

Rozdziat 8. Odmowa higieny

Mozliwe przyczyny

— Wstyd, zimno, bél, strach przed woda, niezrozumienie sytuacji, nieznana opiekunka, zbyt szybkie ruchy.

Jak zmieni¢ podejscie
— Zmienic¢ pore lub sposdb proponowania, my¢ etapami, uzy¢ znanego recznika i kosmetykow.
— Zawsze prosi¢ o zgode i wycofac sie, gdy op6r narasta.

— Zgtosi¢ odmowe, gdy dotyczy higieny intymnej przez dtuzszy czas lub towarzysza jej niepokojace objawy.

Rozdziat 9. Odmowa jedzenia i picia

Mozliwe przyczyny
— Senior nie rozpoznaje jedzenia, nie pamieta, jak uzy¢ sztuécéw, ma trudnosci z potykaniem, nie czuje gtodu,
jest rozproszony lub odczuwa bél.
Jak zachecié do jedzenia
— Pokazywaé czynnos¢, podawac proste danie w matych porcjach, pozwoli¢ jesé reka, jesli to utatwia sytuacje.
— Zapewnic spokojne otoczenie i wspdlne jedzenie, bez przymusu.

— Obserwowac ryzyko odwodnienia przy dtugotrwatej odmowie.

Rozdziat 10. Odmowa lekéw

Postepowanie
— Sprawdzi¢, czy senior rozumie sytuacje, i podej$¢ ponownie po chwili zamiast przymuszac fizycznie.
— Nie ukrywac lekéw w jedzeniu bez wczesniejszych ustalen z rodzing lub lekarzem.

— Inna forme podania leku stosowac wytacznie po konsultacji.

Dokumentacja i zgtaszanie
— Dokumentowac kazdg odmowe i informowac rodzine.

— Przy lekach waznych czasowo (np. na serce) kazda odmowa wymaga szybkiego kontaktu z lekarzem.

Rozdziat 11. Zto$¢ i pobudzenie

Czeste przyczyny

— B, gtdd, pragnienie, zmeczenie, hatas, ttum, lek, niezrozumienie sytuacji, potrzeba toalety.

Jak reagowaé
— Zmniejszy¢ liczbe bodzcow, méwié spokojnym gtosem, zachowac dystans i nie blokowac drogi do wyjscia.
— Nie chwytaé seniora, nie krzyczec¢ i nie udowadniac racji.
— Uprosci¢ komunikat, przekierowaé uwage — znana muzyka lub przedmiot czesto pomaga.
— Rozwazy¢ zmiane opiekuna, jesli to mozliwe, i zadbac o bezpieczenstwo pozostatych oséb w domu.

— Wezwac pomoc, gdy pobudzenie eskaluje mimo préb uspokojenia.



Rozdziat 12. Agresja fizyczna

Rozpoznanie i pierwsza reakcja
— Rozpoznaé narastajace napiecie zanim dojdzie do agresji, odsunac sie i zapewnic sobie droge wyjscia.
— Usuna¢ niebezpieczne przedmioty z otoczenia.

— Nie odpowiadac agresja i nie przytrzymywac seniora bez bezposredniej koniecznosci ochrony.

Po zdarzeniu
— Wezwac druga osobe, jesli to mozliwe, chroni¢ zaréwno seniora, jak i siebie.
— Udokumentowac zdarzenie i zgtosi¢ rodzinie oraz koordynatorowi opieki.

— Nagta agresja wymaga oceny lekarskiej — moze wskazywacé na bol, infekcje lub inng przyczyne medyczna.



CZESC IV. Btadzenie i wychodzenie z domu

Rozdziat 13. Dlaczego senior btadzi

Typowe motywacje
— Szuka toalety, dawnego domu, chce i$¢ do pracy lub szuka bliskiej osoby.
— Jest niespokojny, ma niezaspokojona potrzebe lub nie rozpoznaje pomieszczenia, w ktérym sie znajduje.

— Ma za mato aktywnosci w ciggu dnia lub jest pobudzony wieczorem — reaguje tez na bél lub dziatanie leku.

Rozdziat 14. Bezpieczne otoczenie osoby btadzacej

Przygotowanie przestrzeni
— Wolne przejécia, dobre o$wietlenie, wyrazne oznaczenie toalety, kontrastowe drzwi.
— Ukry¢ niebezpieczne przedmioty i zabezpieczy¢ kuchenke.

— Zainstalowac¢ czujnik drzwi i dzwonek alarmowy.

Zabezpieczenie na wypadek wyjscia
— Trzymaé przy seniorze dane kontaktowe, a u rodziny aktualne zdjecie seniora.
— Zadbac o ubranie odpowiednie do pogody na wypadek nieplanowanego wyjscia.
— Nigdy nie zamyka¢ seniora bez mozliwosci ewakuacji w razie zagrozenia.

— Ustali¢ z rodzing zasady postepowania na wypadek proby wyijscia.

Rozdziat 15. Senior chce wyjsé z domu

Pierwsza reakcja
— Nie blokowac sitg jako pierwsza reakcja — zapyta¢, dokad senior chce iS¢, i rozpoznac cel.

— Przyjaé¢ emocje seniora i zaproponowac wspolne wyjscie podznie;j.

Dalsze kroki
— Przekierowac¢ uwage, np. propozycja positku, toalety lub znanego przedmiotu.
— Skontaktowac sie z rodzing przy utrzymujacym sie zamiarze wyjscia.
— Przy realnym zagrozeniu reagowac natychmiast.

— W razie zaginiecia seniora przygotowac dla stuzb: rysopis, ubranie, mozliwy kierunek i cel, dane kontaktowe.



CZESC V. Senior w nocy

Rozdziat 16. Dlaczego senior nie Spi

Przyczyny fizjologiczne i medyczne
— Zmiana rytmu snu, wczesne zasypianie lub budzenie, nocne oddawanie moczu.

— B, refluks, skurcze, zespét niespokojnych nég, bezdech senny, dziatanie lekéw lub odwodnienie.

Przyczyny Srodowiskowe i psychiczne
— Drzemki w ciggu dnia, hatas, temperatura, Swiatto, telewizja i ekrany przed snem.

— Zmiana miejsca pobytu lub hospitalizacja, lek, demencja oraz zjawisko sundowning (zesp6t zmierzchu,
rozdziat 21).

Rozdziat 17. Obserwacja nocnych problemoéw

Prowadzenie przez kilka nocy zapiséw dotyczacych godzin wstawania, zachowania seniora i tatwosci ponownego
zasniecia pomaga znalez¢ przyczyne i przygotowaé rozmowe z lekarzem.

Co zapisywaé

— Godzine zasniecia, godzine przebudzenia, liczbe pobudek i powdd wstawania (toaleta, bdl, wotanie,
btadzenie, lek, proba wyijscia).

— Czas powrotu do snu, leki wieczorne, drzemki w dzien i zdarzenia nietypowe.

— Zebrane notatki przygotowac jako materiat do rozmowy z lekarzem.

Rozdziat 18. Bezpieczna droga do toalety

Oswietlenie i trasa
— Lampki z czujnikiem ruchu, $wiatto przy podtodze, wolna trasa bez dywanoéw i kabli.

— Stabilne kapcie i balkonik w zasiegu reki.

Bezpieczne wstawanie i alarmowanie

— Powolne wstawanie z chwilg siedzenia na brzegu tézka przed dalszym ruchem, pomoc opiekunki w razie
potrzeby.

— Krzesto toaletowe przy t6zku, jesli zostato zalecone.

— Przycisk alarmowy, telefon i dzwonek w zasiegu reki na noc.

Rozdziat 19. Sypialnia seniora

Wyposazenie nocne
— Odpowiednia wysokosc tézka, lampka, telefon, woda, okulary, aparat stuchowy i chusteczki w zasiegu reki.

— Kapcie i sprzet pomocniczy przygotowane przy tézku.

Otoczenie sprzyjajace shu
— Odpowiednia temperatura, zastony ograniczajace hatas i Swiatto.
— Znane przedmioty, zegar i kalendarz w polu widzenia.

— Zapewni¢ widoczng i bezpieczng droge do drzwi.



Rozdziat 20. Dezorientacja po przebudzeniu

Pierwsze kroki
— Podejs¢é spokojnie, przedstawi¢ sie, przypomnie¢ miejsce i pore dnia.

— Zapali¢ tagodne $wiatto, nie krzyczec i nie chwytac nagle.

Dalsze postepowanie
— Sprawdzi¢ potrzebe toalety i obecnosé bolu, zapewnié seniora, ze jest bezpieczny.
— Odprowadzi¢ do tdzka.

— Nowa, nagta dezorientacja to sygnat do zgtoszenia, nie tylko do uspokojenia seniora.

Rozdziat 21. Zespo6t zmierzchu

Charakterystyka
— Objawy nasilaja sie wieczorem — wptywaja na to zmeczenie, spadek Swiatta dziennego, nadmiar bodzcow w
ciggu dnia, gtdd, bol lub potrzeba toalety.
Jak tagodzié objawy
— Stopniowo wycisza¢ otoczenie i wtgczac Swiatto przed zmrokiem.
— Utrzymywacd state pory, ograniczaé hatas i proponowac proste zajecie.

— Unika¢ konfrontacji i zapisywaé powtarzajacy sie wzorzec zachowania.

Rozdziat 22. Wieczorna rutyna

Przygotowanie do snu
— Lekka kolacja, ptyny zgodnie z zaleceniami, toaleta przed snem i higiena wieczorna.

— Podanie lekéw wieczornych, stopniowe wyciszenie i ograniczenie ekranéw, tagodne $wiattfo.

Przygotowanie na noc i rano
— Przygotowac ubranie na rano, utozy¢ telefon i wode w zasiegu reki.
— Sprawdzi¢ droge do tazienki i ustali¢ sposéb wezwania opiekunki w nocy.

— Utrzymywac statg pore snu kazdego dnia.

Rozdziat 23. Wotanie i wielokrotne wstawanie

Sprawdzenie przyczyny
— Sprawdzi¢ bdl, potrzebe toalety, pragnienie, lek, samotnos¢ lub dezorientacje jako mozliwg przyczyne
wotania.
Jak reagowaé
— Nie ignorowa¢ wotania i nie okazywac ztosci.
— Odpowiadac krétkim komunikatem, ograniczaé dtugie rozmowy w $rodku nocy i wracac do rutyny snu.

— Dokumentowac liczbe pobudek i rozmawiac z rodzing o ewentualnym zwiekszeniu wsparcia.



CZESC VI. Organizacja opieki hocnej

Rozdziat 24. Kiedy nocna opieka jest potrzebna

Sygnaty wskazujgce na potrzebe wsparcia hochego
— Czeste upadki, regularne wstawanie, btagdzenie, proby wychodzenia z domu, wotanie.
— Zaburzenia snu catej rodziny, potrzeba pomocy przy toalecie, leki podawane noca.
— Ryzyko zadtawienia lub dusznosci, zaawansowana niesamodzielnos¢, wyczerpanie rodziny.

— Potrzeba opieki czasowej po hospitalizacji.

Rozdziat 25. Formy opieki hocnej

Warianty organizacji
— Czuwanie catonocne, dyzur z mozliwoscig odpoczynku, opieka wieczorna, poranna lub hybrydowa.

— Podziat nocy miedzy cztonkéw rodziny albo zatrudnienie nocnej opiekunki.

Warunki organizacyjne
— Jasno ustali¢ zakres obowigzkéw i warunki odpoczynku opiekunki nocnej.

— Ustali¢ sposéb dokumentowania nocy i forme porannego przekazania dyzuru.

Rozdziat 26. Wyczerpanie opiekuna

Dtugotrwaty brak snu zwieksza ryzyko btedéw w opiece, a poproszenie o wsparcie jest przejawem
odpowiedzialnosci, nie porazki.
Skutki braku snu

— Gorsza koncentracja i refleks, drazliwos¢, zwiekszone ryzyko pomytek i zagrozenie zdrowotne dla samej
opiekunki.

Jak reagowaé
— Woprowadzi¢ podziat zmian, zastepstwo lub opieke wytchnieniowa.
— Pamietac o prawie do odpoczynku i szuka¢ pomocy wczesénie, zanim dojdzie do wyczerpania.

— Zmeczenie nie jest dowodem poswiecenia — jest sygnatem, ze system opieki wymaga zmiany.



CZESC VII. Dokumentowanie zachowania i przekazywanie
informac;ji

Rozdziat 27. Karta zachowania seniora

Zakres zapisu
— Data, godzina, opis zachowania i to, co wydarzyto sie bezposrednio wczesniej.
— Mozliwy bodziec, reakcja opiekunki i skutek podjetego dziatania.
— BOl, toaleta, jedzenie, leki, sen, hatas i osoby obecne w momencie zdarzenia.

— Odnotowad, czy dane zachowanie byto nowe, czy sie powtarza.

Rozdziat 28. Jak przekazywac rodzinie trudne informacje

Opis bez etykiet
— Zamiast ,senior byt agresywny” — opisa¢ doktadnie dziatanie, godzine i czas trwania.

— Opisac¢, co poprzedzito zdarzenie i jak zareagowata opiekunka.

Ocena sytuacji dla rodziny
— Wskazac, czy kto$ byt zagrozony i czy zachowanie sie powtérzyto.
— Ocenié, czy potrzebna jest konsultacja specjalisty lub zmiana organizacji domu.

— Zaproponowac konkretne rozwigzanie, nie tylko opisa¢ problem.



Zatgczniki do Sciggawki 4

Ponizsze materiaty sg gotowymi narzedziami pracy — do wydrukowania i wypetniania odrecznie, lub do
skopiowania jako szablon elektroniczny.

Zatacznik 1. Karta obserwacji zachowania

Pole Wohis / uwagi

Datai godzina

Opis zachowania

Co wydarzyto sie bezposrednio wczesniej

Mozliwy bodziec

Reakcja opiekunki

Skutek podjetego dziatania

Kontekst: bol / toaleta / jedzenie / leki / sen

Hatas lub inne bodZce w otoczeniu

Osoby obecne

Czy zachowanie byto nowe (tak / nie)

Zatgcznik 2. Dziennik nocny

Godzina Liczba pobudek Powad Czas powrotu Uwagi
zasniecia wstawania do snu

1

2

3

4

5

Zatacznik 3. Plan wieczornej rutyny

Pole Wohpis / uwagi

Kolacja — godzina

Ptyny — ilos¢ i rodzaj

Toaleta przed snem




Pole Wohpis / uwagi

Higiena wieczorna

Leki wieczorne

Ograniczenie ekranéw — od ktérej godziny

Przygotowanie ubrania na rano

Sposdb wezwania opiekunki w nocy

Stata pora snu

Zatgcznik 4. Checklista bezpiecznej nocy

J Lampki z czujnikiem ruchu sprawne

[J Wolna trasa do toalety bez dywanow i kabli

[ Stabilne kapcie przy tozku

1 Balkonik w zasiegu reki

[ Krzesto toaletowe przy tézku, jesli zalecone

[ Przycisk alarmowy, telefon i dzwonek w zasiegu reki
[0 Odpowiednia temperatura w sypialni

[J Znane przedmioty, zegar i kalendarz w polu widzenia

[J Widoczna i bezpieczna droga do drzwi

Zatgcznik 5. Karta btagdzenia

Pole Whis / uwagi

Data i godzina

Miejsce znalezienia / kierunek

Mozliwy cel (czego senior szukat)

Co poprzedzito zdarzenie

Zastosowane przekierowanie

Skutek dziatania

Zmiany zabezpieczen potrzebne w domu

Zatacznik 6. Schemat postepowania przy odmowie

Rodzaj odmowy Co zrobic

Odmowa higieny Sprawdzi¢ przyczyne (wstyd, zimno, bél), zmieni¢ pore
lub sposbéb, myc¢ etapami




Rodzaj odmowy

Odmowa jedzenia lub picia

Co zrobic

Proste danie, mate porcje, spokojne otoczenie,
obserwacja ryzyka odwodnienia

Odmowa lekow

Sprawdzi¢ zrozumienie sytuacji, podej$¢ ponownie po
chwili, nie ukrywac leku bez ustalen

Odmowa sie powtarza

Udokumentowac i poinformowac rodzine lub lekarza

Zatacznik 7. Schemat deeskalacji

Poziom napiecia

Narastajacy niepokéj

Dziatanie opiekunki

Zmniejszy¢ liczbe bodzcéw, moéwié spokojnym gtosem

Zt0s¢, podniesiony gtos

Zachowac dystans, nie blokowac drogi wyjscia, nie
krzyczec

Préba uderzenia lub chwytania

Odsuna¢ sie, zapewnic sobie droge wyjscia, usunaé
niebezpieczne przedmioty

Agresja fizyczna

Wezwac drugg osobe, chronic seniora i siebie, nie
odpowiadad agresja

Po zdarzeniu

Udokumentowag, zgtosi¢ rodzinie i koordynatorowi,
rozwazy¢ ocene lekarska

Zatacznik 8. Karta nagtej zmiany zachowania

Pole

Whis / uwagi

Datai godzina

Opis zmiany

Mozliwa przyczyna (bél / infekcja / lek / otoczenie)

Czy to mozliwe majaczenie (tak / nie / nie wiem)

Podjete dziatania

Kontakt z rodzing / lekarzem

Zatacznik 9. Plan przekazania dyzuru nochego

Pole

Whis / uwagi

Liczba pobudek

Powody wstawania

Leki podane w nocy




Pole Wohpis / uwagi

Zdarzenia nietypowe

Samopoczucie seniora rano

Zadania dla dnia

Uwagi dla rodziny

Zatgcznik 10. Formularz oceny potrzeby opieki nocnej

Zaznacz punkty, ktére dotyczg sytuacji seniora — im wiecej zaznaczonych, tym silniejszy sygnat, ze warto rozwazy¢
zwiekszenie wsparcia nocnego.

[J Czeste upadki w nocy

[J Regularne wielokrotne wstawanie
Btadzenie po mieszkaniu

Proby wychodzenia z domu
Czeste wotanie w nocy
Zaburzenia snu catej rodziny

Potrzeba pomocy przy toalecie w nocy

Ooo0oo0Ooaod

Leki podawane w nocy

[J Ryzyko zadtawienia lub dusznosci

[J Zaawansowana niesamodzielnos¢

[J Wyczerpanie rodziny sprawujacej opieke

[J Niedawna hospitalizacja



Jak te cztery Sciggawki tgcza sie z egzaminem

Uktfad czterech Sciggawek jest kompletny i pozbawiony przypadkowych dodatkéw — kazdy rozdziat dotyczy
bezposrednio opieki nad seniorem albo bezpieczenstwa wykonywania tej opieki.
Sciagawka 1 — kompetencje zawodowe i komunikacyjne

— Sprawdza znajomos¢ roli, granic i etyki pracy.

— Sprawdza komunikacje, wspotprace z rodzing i dokumentacje.

Sciagawka 2 — praktyczne czynnosci opiekunicze
— Sprawdza higiene, pielegnacje, jedzenie i nawodnienie.

— Sprawdza toalete, skore, odlezyny, mobilnosé i transfer.

Sciagawka 3 — bezpieczenstwo i reakcje alarmowe
— Sprawdza ocene domu, leki i obserwacje stanu seniora.

— Sprawdza upadki, sytuacje nagte i decyzje: obserwacja, rodzina czy 112.

Sciagawka 4 — demencja i noc
— Sprawdza komunikacje przy demencji, odmowe i agresje.

— Sprawdza btadzenie, dezorientacje, nocne problemy i organizacje opieki nocnej.



