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Harmonogramu realizacji wsparcia w ramach projektu pn. ,,Dzienny Dom Opieki
Medycznej przy Zespole Opieki Medycznej w Otawie”

Nazwa Beneficjenta: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Otawie przy ul. K. K. Baczynskiego 1, 55-200
Otfawa, NIP: 912-165-06-58, REGON: 000306816, KRS: 0000162172.
Nr projektu: RPDS.09.03.00-02-0012/20

[lo$¢ uczestnikow :10-15

Harmonogramu realizacji wsparcia na m-c listopad 2022

Rodzaj wsparcia Prowadzacy Data Godziny | Dokfadny adres
(forma wsparcia w ramach projektu z realizacji w realizacji wsparcia
wyszczegblnieniem zaje¢ grupowych iflub wsparcia ktérych
indywidualnych) wsparci

e jest

realizo

wane

(od

do....)
DDOM zapewni opieke medyczng potaczona KADRA DDOM (zgodpl'e z | 01.11.2022 | 07:00- Zespot Opu_?kl .
2 kontynuacja terapii i procesem plar'wvs./anym ' graﬁklem - 15:05 Zdrowotnej w Otawie
usprawniania w zakresie funkcjonalnym oraz znajdujacym sig w systemie 30'1?'2022 przy uI,. K,' K.
proceséw poznawczych. SL2014 w zaktadce cod21.enn1e Baczynskiego 1, 55-

PERSONEL PROJEKTU): w kazdy 200 Otawa,

Realizowane zadania bedzie zgodne ze 1. Pielegniarka dzien usytuowany na
standardem dla DDOM oraz dostosowane do | (réwnoczeénie petnigca roboczy. pierwszym pietrze

indywidualnych potrzeb i mozliwosci
uczestnikow.

Do podstawowych kategorii Swiadczen
zdrowotnych realizowanych w ramach
DDOM naleze¢ beda:

1. opieka pielegniarska, w tym edukacja
pacjenta dotyczgca samoopieki i
samopielegnacji , doradztwo w doborze
odpowiednich wyrobéw medycznych.

- Pomoc w czynnosciach dnia codziennego;
- Wsparcie psychiczne uczestnikow,
zapewnienie spokoju i bezpieczenstwa;

- Integracje z innymi uczestnikami oddziatu
dziennego oraz personelem;

- Ograniczanie nastepstw
niepetnosprawnosci przez aktywizacje
psychiczng i fizyczng w procesie samoopieki;
- Edukacja uczestnikdw oraz rodziny na
tematy zwigzane z jednostkami
chorobowymi.

- zajecia dodatkowe, pozwalajgce na
zagospodarowanie czasu wolnego pomiedzy
udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi.

funkcje Kierownika Zespotu
Terapeutycznego)

2. Pielegniarka

3. Lekarz sp. w dziedzinie
rehabilitacji medycznej
4. Lekarz sp. w dziedzinie
geriatrii

5. Fizjoterapeuci

6. Opiekun medyczny

7. Terapeuta zajeciowy
8. Psycholog

9. Dietetyk

budynku B szpitala.
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Prowadzone bedg dziatania monitorujgce
stan pacjentéw po opuszczeniu DDOM
polegajace na:

-wykonywania rozméw telefonicznych przez
personel DDOM,;

-nawigzania wspotpracy personelu DDOM z
innymi jednostkami swiadczgcymi podobne
ustugi dla senioréw aby mogli kontynuowac
podjeta terapie,

-nawigzania wspotpracy personelu DDOM z
pracownikiem socjalnym oraz pielegniarka
srodowiskowa.

2. opieka rehabilitacyjna, usprawnianie
ruchowe senioréw,

- gimnastyka poranna- grupowa, ¢wiczenia
ogdlnousprawniajace,

- ¢wiczenia czynne konczyn gérnych, koriczyn
dolnych i tutowia przeplatane ¢wiczeniami
oddechowymi,

- ¢wiczenia koordynacji wzrokowo- ruchowej,
- ¢wiczenia zwiekszajace zakres ruchu w
stawach i wzmacniajace site miesniowa,

- ¢wiczenia sensomotoryczne- w tym
¢wiczenia réwnowazne wykonywane

w warunkach statycznych lub dynamicznych i
w pozycjach niestabilnych,

- ¢wiczenia umystowo-ruchowe ( np. rzucanie
pitka i wymienianie niepowtarzajgcego sie
koloru),

- elementy gier zespotowych przy uzyciu
pitek gimnastycznych, tasm thera-band,

- ¢wiczenia rytmiczne z wykorzystaniem m.in.
pitek gimnastycznych,

-¢wiczenia usprawniajgce prawidtowa
lokomocje,

- pozycje utozeniowe przy dolegliwosciach
bodlowych kregostupa,

- ¢wiczenia czynno- bierne konczyn gérnych,
- naswietlanie koniczyn gérnych i podudzi
lampg bioptron,

- ¢wiczenia w odcigzeniu konczyn gérnych i
koriczyn dolnych,

- rotor mechaniczny koriczyn gérnych i
konczyn dolnych,

- zajecia na sali usprawniania leczniczego z
wykorzystaniem sprzetu i przyborow
gimnastycznych.

Wszystkie w/w ¢wiczenia wykonywane sg w
pozycjach: siedzacej, lezacej, stojacejiw
ruchu ( marsz).

3. opieka psychologiczna,

-Rozmowy indywidualne i grupowe:

konflikty w rodzinie, natretne mysli, uczucie
zyciowego zagubienia, nieradzenie sobie w
relacjach z innymi ludZmi, sytuacje ktdre
wywotaty uraz psychiczny, powracajgce mysli




Fundusze

- DOLNY

Europejskie
Prograr?\RJegionalny RN 2% SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

o trudnych przezyciach w przesztosci.
-Psychoedukacja:

- informacje na temat problemoéw zyciowych
w celu utatwienia jego rozwigzania.

-porady w trudnej sytuacji,

-uczenie sie nowych , przystosowanych
zachowan,

-psychologiczna odpornosc¢- jak patrzec na
wymagajgca sytuacje( wyzwania, zagrozenia)
-Gimnastyka jezyka:

-logopedyczne ¢wiczenia(trudnosci w
wymowie)

-Wsparcie emocjonalne:

-fagodzenie doswiadczalnych emocji i
stresow,

-rozpoznawanie sytuacji wyzwalajacych
nastawienie depresyjne, smutek,
dtugotrwate niezadowolenie.

-Cwiczenia optymizmu:

-pozytywne myslenie

- nabywanie umiejetnosci czerpania radosci z
matych szczes¢,

-pielegnowanie wdziecznosci,

-Trening relaksacji- wizualizacje

-éwiczenia oddechu,

-Komunikacja miedzyludzka:

-umiejetnos¢ porozumiewania sie,
-asertywnosc,

-ustalanie wtasnych granic,

-sterowanie wiasnym zyciem, obrona swoich
praw, obrona przed oszustami(metoda na
policjanta, wnuczka),

-Budowanie poczucia wtasnej wartosci,
-uwypuklanie — znajomos¢ swoich mocnych
stron i ich rozwijanie,

-akceptowanie swoich stabosci,

-tworzenie listy swoich osiggnie¢,
-Cwiczenia stymulujace funkcje poznawcze,
poprawiajgce : pamiec, koncentracje, uwage,
logiczne myslenie, spostrzegawczos¢.
-Dobrostan psychiczny — stawianie czota
wyzwaniom komplikacjom i trudnosciom,
-pozytywne relacje z innymi ludZzmi,
-samoakceptacja — przekonanie o swojej
wartosci, gteboki szacunek do samego siebie
oparty o sSwiadomos¢ pozytywnych i
negatywnych cech,

-zdolnos¢ akceptowania zmian,

-rados¢ zycia, poczucie humoru.

4. terapia zajeciowa,

1.muzykoterapia-

*muzykoterapia aktywna , do ktérej zalicza

sie oddziatywania angazujgce ,fizycznie” (jak
$piew, ruch przy muzyce, improwizacja)

*muzykoterapia receptywna, ktérej
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podstawa jest stuchanie muzyki, relaksacja i
wizualizacja

2.biblioterapia - wykorzystywanie i uzycie
wyselekcjonowanych materiatéw
czytelniczych jako pomocy terapeutycznej,
wspolne czytanie wybranych pozycji,
czasopism, poradnikdw

3.arteterapia intensywnie i z
zaangazowaniem pracujemy nad swoim
dzietem, "puszczajg" blokady emocjonalne,
nagromadzone emocje znajdujg w koncu
ujscie, leki ustepuja, zmniejsza sie napiecie.
To sprawia, ze pacjent zyskuje wiekszg
tatwos¢ w otworzeniu sie przed terapeutg,
ale i sam zaczyna uswiadamiac¢ sobie podtoze
swoich problemdw, a to z kolei jest zwykle
poczatkiem pozytywnych zmian.

Terapia przez sztuki plastyczne, takie jak:
rysunek, malarstwo, grafika, wycinanki,
kolorowanki i wiele innych — przez plastyczne
dzieta pacjenta mozna dowiedzie¢ sie wielu
rzeczy o nim samym. Wyjatkiem sg
kolorowanki, ktore dziatajg raczej wytagcznie
relaksujgco.

*malowanie w réznych technikach
( akwarela, akryl ) tematyka zgodna z
zaistniatym czasem i predyspozycjg pacjenta.

*wyklejanki,quilling, tworzenie kompozycji z
przygotowanych materiatow.

*tworzenie prac z inny materiatow( filc,
wetna, tkanina) .

4.quizy tematyczne,poprzez zabawe
przypominamy sobie czasy np. mtodosci,
szkoty i ustrojow politycznych.

5.trening pamieci Metody, ¢wiczenia
pamieci i koncentracji. Podstawowe
¢wiczenia polepszajace zdolnos¢
zapamietywania.

5. porady dietetyka,

I Cykl wyktadow dotyczacych
zdrowego odzywiania oséb 65+
oraz zywienia w jednostkach
chorobowych typowych dla




Fundusze

- DOLNY

Europejskie
Prograr?\RJegionalny RN 2% SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

wieku starszego. (przecietnie 3
X W miesigcu)

Indywidualne konsultacje dot.
prawidtowego odzywiania,
zwilaszcza przy towarzyszacych
jednostkach chorobowych.
Rozmowy z pacjentem i rodzing
w przypadku problemoéw
zywieniowych. Zalecenia
dietetyczne po zakoriczeniu
pobytu seniora w DDOM.
Cotygodniowe spotkania catego
zespofu dotyczace omowienia
stanu zdrowia nowoprzyjetych
pacjentéw oraz postepy w
powrocie do lepszej sprawnosci
pacjentdw juz przebywajgcych
w DDOM. Omawianie oceny
stanu odzywiania MNA
poszczegdlnych pacjentéw.
Zajecia manualne towarzyszace

niektérym wyktadom
dotyczacym prawidtowego
zywienia .

6. konsultacje lekarza geriatry,

7. konsultacje lekarza rehabilitacji.

Sporzadzit: Agnieszka Serafin Kierownik Dziennego Domu Opieki Medycznej
Zatwierdzam: Kierownik Projektu Anna Kotala




