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Paraan ng paggamit ng aklat na ito

Ang “Aklat-aralin para sa Pagsusulit para sa Pagsusuri ng Nursing Care
Specified Skills — Nursing Care Skills / Wikang Hapon para sa Nursing Care
—” ay isang aklat-aralin na inihanda para sa pagsusulit para sa pagsusuri ng
kakayahan ng isang Specified Skilled Worker (i) sa larangan ng nursing care.

* Ang aklat na ito ay binubuo ng “Nursing Care Skills” at “Wikang Hapon para
sa Nursing Care” na naaayon sa mga pamantayan ng pagsusulit para sa
pagsusuri ng specified skills sa larangan ng nursing care.

* Dahil wikang Hapon ang ginagamit sa mga tanong sa Pagsusulit para
sa Pagsusuri ng Kakayahan sa Wikang Hapon para sa Nursing Care,
ang bahagi ng “Wikang Hapon para sa Nursing Care” ay hindi isinalin at
ipinamamahagi sa wikang Hapon lamang.

Ang “Nursing Care Skills” ay nahahati sa mga sumusunod na apat na
bahagi tulad ng mga tanong sa pagsusulit.

BAHAGI 1 Mga Pangunahing Kaalaman sa Nursing Care

BAHAGI 2 Mekanismo ng Isip at Katawan

BAHAGI 3 Mga Kasanayan sa Komunikasyon

BAHAGI 4 Mga Kasanayan sa Pagsuporta sa Pamumuhay

(®Mayroon itong maraming larawan para madaling magkaroon ng ideya kahit
na hindi pa nakapagtrabaho sa mga nursing care site.

Gamitin ang
buong katawan
para madaling
makagalaw.

(®Ang mga partikular na mahahalagang
punto ay ipinahihiwatig sa
pamamagitan ng mga icon.

(®Nakalagay ang mga paliwanag para sa
mga mahihirap na termino. base of support

Tumutukoy ito sa mga bahaging nak

ang katawan. Kapag nakatayo nang



Sa “Wikang Hapon para sa Nursing Care”, natural na lalalim ang iyong pag-
unawa sa wikang Hapon sa pamamagitan ng pagsagot sa mga tanong.

Ang Pagsusulit para sa Pagsusuri ng Kakayahan sa Wikang Hapon para sa
Nursing Care ay inihanda upang suriin kung nauunawaan ang wikang Hapon
na aktuwal na ginagamit sa mga nursing care sites. Upang matutunan ang
wikang Hapon na kinakailangan para magtrabaho sa isang nursing care site,
mas epektibong mag-aral ng wikang Hapon para sa nursing care kasabay
ng pag-aaral para sa Japan Foundation Test for Basic Japanese o Japanese
Language Proficiency Test.

(®Ang bahaging ito ay binubuo ng “Mga Salita” (Bokabularyo), “Pag-uusap
at Pagsasalita” (Mga Tanong), at “Mga Pangungusap” (Mga Tanong) na
kadalasang ginagamit sa mga sitwasyon na nauugnay sa nursing care
upang maiayon sa mga tanong sa pagsusulit.

(®Para sa “Pag-uusap at Pagsasalita” at “Mga Pangungusap”, nilikha ang
mga tanong gamit ang mga ekspresyon na kadalasang ginagamit sa mga
nursing care site.
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| KABANATA |

Ang dignidad ng tao at
pagsasarili sa nursing care

Nursing care na sumusuporta sa dignidad

1) Paggalang sa dignidad ng tao at mga karapatang pantao

* Ang propesyon na nursing care ay isang dalubhasang propesyon na sumusuporta
samga taong nahihirapan sa pang-araw-araw na pamumuhay dahil sa katandaan
o kapansanan nang sila ay patuloy na makapamuhay nang naaayon sa kanilang
indibidwalidad.

* Ang konsepto na nagsisilbing batayan sa pagbibigay ng suporta ay ang dignidad
ng tao.

* Ang dignidad ng tao ay nangangahulugan na ang bawat tao ay igagalang bilang
isang indibidwal.

* Kahit na ang isang tao ay mangailangan ng nursing care, igagalang siya bilang

isang indibidwal at pangangalagaan ang kanyang mga karapatang pantao.

2) Pamumuhay na naka-focus sa user

* |ba-iba ang pamumuhay ng bawat tao, depende sa kanilang pag-iisip at mga
nakagawian. Kahit na nangangailangan ng nursing care, ang pamumuhay ay
dapat na naka-focus sa mismong user.

* Ang pangunahing kaalaman sa nursing care ay ang pagsasaalang-alang
kung paano gustong mamuhay ng user at paggalang sa kanyang paraan ng
pamumuhay at pag-iisip upang masuportahan siyang makapamuhay nang

naaayon sa kanyang indibidwalidad.



Iba’t ibang paraan ng pamumuhay

LTI T |
L1 11|

LTI T1
I 1
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3) QOL (Quality of Life: kalidad ng pamumuhay)

* Ang QOL ay tinutukoy din bilang kalidad ng pamumuhay o kalidad ng buhay.
Ang QOL ay isang konsepto tungkol sa pamumuhay kung saan nabibilang ang
mental na yaman tulad ng kasiyahan sa buhay, kaligayahan, layunin sa buhay,

atbp.
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4) Normalisasyon

* Ang normalisasyon ay isang konspeto na ang mga taong may kapansanan
ay maaaring mamuhay nang normal nang walang pagtatangi at nang
napangangalagaan ang mga karapatang pantao katulad sa mga taong walang
kapansanan.

* Tinutukoy din nito ang patuloy na pamumuhay nang normal ayon sa sariling

kagustuhan sa loob ng lipunan o komunidad nang hindi nagtiitis.

8 Suporta sa pagsasarili

1) Suportahan ang pagsasarili

* Ang suporta sa pagsasarili ay tumutukoy sa pagsuporta sa mga user upang
sila ang mismong pumili at magpasya kung paano nila gustong mamuhay, at
makapamuhay sila nang naaayon sa kanilang indibidwalidad.
Ibibigay din ang suportang naaayon sa kakayahan ng bawat user bukod sa
suporta sa paglipat, pagbibihis, at iba pang galaw ng katawan.

* |bibigay ang suporta habang pinahahalagahan ang konsepto ng pagpapahalaga
at mga partikular na kagustuhan ng bawat user, nang sa gayon ay makamit nila
ang pakiramdam ng tagumpay na nagmumula sa mga bagay na nagagawa nila

sa sariling intensyon at lakas.




2) Pagpili at pagpapasya sa sarili

* Ang pamumuhay ay dapat na naka-focus sa mismong user. Magpapasya
kung ano ang gustong gawin batay sa paraan ng pamumuhay at konsepto ng
pagpapahalaga mula noon hanggang ngayon.

* May dalawang uri ng pagsasarili: pisikal at mental. Kahit na nangangailangan
ng nursing care, pipili at magpapasya sa sarili ang user tungkol sa estilo at
paraan ng pamumuhay nang siya ay makapamuhay nang naaayon sa kanyang
indibidwalidad.

Aling damit ang isusuot mo ngayon?

-

&

Vel

Isusuot ko ang sweater na iyon.

13
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Pag-unawa sa pamumuhay

1) Ano ang pamumuhay?

* May mga pagkakaiba sa pamumuhay ayon sa kultura at mga kaugalian sa bawat
bansa. May iba’t ibang paraan ng pamumuhay depende sa indibidwal na mga
intensyon, konsepto ng pagpapahalaga at partikular na kagustuhan.

* Tayo ay gumigising sa umaga, nagbibihis, naghuhugas ng mukha, kumakain,

umiihi o dumudumi, naliligo, naglilibang, at natutulog sa gabi ayon sa ritmo ng

pamumuhay.

Kakain

* Sa pamumuhay, nauugnay ang kalagayan ng kalusugan ng mismong tao, ang

kanyang tirahan, kakayahan sa mga gawaing-bahay, pamilya, komunidad,
lipunan, atbp.

14



2) Suporta sa pamumuhay na ibinibigay ng mga care worker

* Ang pagbibigay ng nursing care nang may sapat na pag-unawa sa paraan ng
pamumuhay ng user ay makakatulong upang makapamuhay ang user nang
naaayon sa kanyang indibidwalidad.

* Kapag ang isang tao ay nangailangan ng nursing care, madaling maging negatibo
sa kanyang pag-iisip at pagkilos. Ang mga care worker ang hihikayat sa mga

user na magkaroon ng pananabik.

15
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Tungkulin at propesyonal na
etika ng mga care worker

Propesyonal na etika ng mga care worker

1) Pagsasaalang-alang sa privacy
* Mailalantad ang balat ng user kapag naliligo, umiihi o dumudumi. Mahalagang

isaalang-alang ng care worker ang privacy upang hindi mahiya ang user.

2) Pagpapanatili ng pagkakumpidensyal

* Kailangang malaman ng care worker ang mga impormasyon tungkol sa user
upang makapagbigay ng nursing care na naaangkop sa user. Gayunman, hindi
dapat banggitin ng care worker sa ibang tao nang walang pahintulot ang mga
personal na impormasyon (edad, tirahan, medikal na kasaysayan, atbp.) tungkol
sa user.

* Hindi maaaring maglagay ng impormasyon tungkol sa user sa Internet, social

media, atbp. nang walang pahintulot ng user.




3) Pagbabawal ng physical restraint

* Ang physical restraint ay tumutukoy sa paghadlang sa kalayaan ng user na
gumalaw.

® Mapanganib na epekto ng physical restraint
Ang physical restraint ay may mga negatibong epekto tulad ng pagbaba ng
pisikal na kakayahan ng user, paglala ng dementia, atbp.

Mga halimbawa ng mga kilos na maituturing na physical restraint

(1) Pagtali sa katawan, mga kamay o mga paa (2) Paglagay ng bakod sa paligid ng kama
para hindi makagalaw para hindi makababa nang mag-isa

(3) Pagkandado ng pinto ng kuwarto para hindi (4) Paggamit ng restraint belt para hindi
makalabas makatayo

(5) Pagpapainom ng labis na dami ng
psychotropic drug

17
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4) Pang-aabuso

* Ang pang-aabuso ay tumutukoy sa paglabag sa mga karapatang pantao ng user.

5 uri ng pang-aabuso

(1) Pisikal na pang-aabuso : (2) Sikolohikal na pang-aabuso : (3) Pagpapabaya sa nursing

Paggamit ng dahas sa Pagsasabi o paggawa care atbp. (neglect)
katawan ng user ng isang bagay na Pagpapabaya sa taong
: makakapagdulot ng sikolohikal = : nangangailangan ng

na trauma sa user

nursing care

.2

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

(4) Pinansiyal na pang-aabuso (5) Sekswal na pang-aabuso
Pagkuha mula sa user ng hindi makatuwirang  : Paggawa ng kalaswaan sa user
benepisyo kaugnay ng mga ari-arian :




a Pagtutulungan sa pagitan ng iba’t ibang propesyon

1) Team approach

* Bukod sa mga care worker, ang iba’t ibang propesyonal ay gumagamit ng kani-

kanilang kadalubhasaan at nakikipag-ugnayan sa mga user bilang isang team.

Care worker
(certified care
worker, atbp.)

Nursing care
support specialist
(care manager)

Social worker
(certified social
worker, atbp.)

Pamumuhay at
nursing care

Doktor
Dentista

Nars

Medikal na
pangangalaga

Pagkain at nutrisyon

Registered

Kusinero Dietitian

Rehabilitasyon

Physical
therapist
(PT)

Speech-language- Occupational
hearing therapist therapist
(ST) (OT)

19
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2) Mga tungkulin at trabaho ng iba pang propesyonal
(Mga propesyonal na nagsasagawa ng mga gawaing medikal)
Ang gawaing medikal ay tumutukoy sa mga kilos na isinasagawa batay sa mga
medikal na kaalaman at kasanayan. Bilang patakaran, ang mga care worker
ay hindi maaaring magsagawa ng gawaing medikal. Ang mga propesyonal na

maaaring magsagawa ng gawaing medikal ay ang mga doktor at nars.

Doktor Nars

Isinasagawa ang pag-diagnose at paggamot Isinasagawa ang pangangalaga upang gumaling ang
sa mga sakit. sakit at pagtulong sa medikal na paggamot alinsunod
sa utos ng doktor.

(Mga propesyonal na nagsasagawa ng rehabilitasyon)
Ang physical therapist, occupational therapist, at speech-language-hearing therapist

ang mga propesyonal na nagbibigay ng functional recovery training atbp.

Physical therapist Occupational Speech-language-
(PT) therapist (OT) hearing therapist (ST)

Isinasagawa ang pagsasanay para Isinasagawa ang pagsasanay sa Isinasagawa ang pagsasanay
sa kakayahang gumalaw tulad ng mga kilos na kinakailangan sa para sa mga user na nahihirapang
paglalakad atbp. pang-araw-araw na pamumuhay. magsalita o lumunok.



(Mga propesyonal na nauugnay sa pagkain)
May mga user na kailangang isaalang-alang ang
anyo ng pagkain, calorie, atbp. dahil sa kanilang
sakit. Ang registered dietitian ang propesyonal

na nauugnay sa larangan ng pagkain.

(Mga propesyonal na nagsasagawa ng mga
konsultasyon at koordinasyon para sa
welfare service)

Ang mga nursing care support specialist at mga

socialworkerangmgapropesyonalnabumubuo

ng plano sa pagsuporta, nagsasagawa ng mga
konsultasyon at koordinasyon para makagamit

ng welfare service atbp. ang mga user.

Registered dietitian

Ang registered dietitian ang lumilikha ng
mga menu na balanse ang nutrisyon.

Nursing care support
specialist (care manager)
Social worker (certified
social worker, atbp.)

Tumatanggap ng mga konsultasyon
mula sa user at isinasagawa ang
pakikipag-ugnayan at koordinasyon sa
pamilya ng user.

21
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Mga serbisyo sa nursing care

1) Pangkalahatang-ideya ng mga serbisyo sa nursing care
May iba’t ibang uri ng mga serbisyo sa nursing care.

(1) Mga serbisyo sa pamamagitan ng pagbisita sa bahay

* Ibinibigay ang serbisyo sa mga user sa pamamagitan ng pagbisita sa kanilang
bahay.

* May mga home visit care (home help service) at iba pang serbisyo.

(2) Mga serbisyong ibinibigay sa mga pasilidad para sa nursing care

* |binibigay ang serbisyo sa mga user tuwing umaga hanggang hapon sa mga
pasilidad para sa nursing care.

* May mga day care (day service) at iba pang serbisyo.

(3) Mga serbisyo sa pamamagitan ng panunuluyan

* |binibigay ang serbisyo sa mga user sa mga pasilidad para sa nursing care.

* May mga welfare facility for the elderly requiring long-term care (intensive care

home for the elderly) at iba pang serbisyo.

(1) Mga serbisyo sa pamamagitan ng (2) Mga serbisyong ibinibigay sa mga pasilidad
pagbisita sa bahay para sa nursing care
Home help Bahay ng user Bahay ng user Day service atbp.
service atbp.

(3) Mga serbisyo sa pamamagitan ng panunuluyan

AN

v

7 [0 0]
o Llg e

Intensive care home for the elderly, atbp.




2) Proseso ng nursing care
*Ang mga care worker ay magsasagawa ng nursing care ayon sa planong
naglalayon na suportahan ang pagsasarili ng user.

» Sa proseso ng nursing care, bubuo ng care plan para sa bawat isa sa mga user.

L IOVHYE

Pangunahing daloy ng proseso ng nursing care

(1) Assessment

Kokolektahin ang mga impormasyon
tungkol sa user at susuriin ang mga
isyu sa kanilang pamumuhay atbp.

(4) Pagsusuri

Magsasagawa ng pagsusuri kung
naaangkop sa user ang mga
detalye ng care plan.

(2) Pagbuo ng plano

Ihahanda ang mga detalye ng
care plan na ilalaan sa user.

(3) Pagpapatupad

Isasagawa ang nursing care para

sa user alinsunod sa care plan.

23
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Pagtiyak ng kaligtasan at risk
management sa nursing care

24

Pagtiyak ng kaligtasan sa nursing care

1) Kahalagahan ng pagmamasid

Iba sa
karaniwan.....
Bakit kaya?

® Ano ang pagmamasid?
Ito ang maingat na pagtingin upang malaman ang

kalagayan ng user.

® Kamalayan sa pagmamasid

Ang mga obserbasyon ng care worker ay
magagamit para mapabuti ang pamumuhay ng mga
user.

Itatala ang mga bagay na napagmasdan at

ibabahagi sa lahat ng mga kawani.

Paraan ng pagmamasid

(1) May mga impormasyong nakukuha sa Mainit ang iyong katawan,
kaya sukatin natin ang

pamamagitan ng pakikipag-ugnayan sa iyong temperatura.

mga user.
(2) May mga impormasyong nakukuha sa

pamamagitan ng pagsukat atbp.

Mainit ang katawan...




2) Pamamahala sa kalusugan ng mga care worker

® Kahalagahan ng pamamahala sa kalusugan ng mga care worker

Kailangang panatilihin ng mga care worker ang
kanilang sariling kalusugan. Kung hindi malusog ang
mismong care worker, hindi nito maibibigay ang mas

mahusay na nursing care.

® Mga bagay na kailangan para mapanatili ang kalusugan

(Pag-iwas sa pananakit ng ibabang likod)

Dahil madaling makaranas ng pananakit ng ibabang likod ang mga care worker,
kailangan nilang mag-ingat. Ang pananakit ng ibabang likod ay maiiwasan sa

pamamagitan ng wastong kaalaman at pagpapatupad.

Postura at pananakit ng ibabang likod

" X

< 5

Ang paggamit ng body mechanics ay § Nagdudulot ito ng pasanin sa ibabang
makakatulong sa pag-iwas sa pananakit : likod.
ng ibabang likod. :

25
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3) Paggamit sa mga prinsipyo ng body mechanics

*Sa mga sitwasyon ng nursing care para sa paglipat, kailangang tiyakin ang
kaligtasan ng user at bawasan ang pasanin sa care worker.

* Tinutukoy ng body mechanics ang mekanismo ng paggalaw ng katawan na dulot
ng ugnayan sa pagitan ng mga buto at kalamnan. Sa pamamagitan ng paggamit
sa mga prinsipyo ng body mechanics, magagawa nang ligtas ang nursing care

gamit ang kaunting lakas.

(1) Palawakin ang base of support at ibaba ang center of gravity.

Ang paggamit ng tungkod ay nagpapalawak sa
base of support at nagpapabuti sa katatagan.

base of support

Tumutukoy ito sa mga bahaging nakadikit sa sahig upang masuportahan ang
katawan. Kapag nakatayo nang magkahiwalay ang dalawang paa, ang base
of support ay ang bahagi ng paligid ng iyong dalawang talampakan.
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(2) llapit ang center of gravity ng care worker at ng

taong inaalagaan.

=

(3) Gamitin ang mas malalaking kalamnan tulad
ng mga hita atbp.

Ginagamit ang Iniaangat ang kahon
malalaking kalamnan sa nang nakaunat ang mga
binti at pigi. kasukasuan sa tuhod

at mga kalamnan sa
ibabang likod lamang
ang ginagamit.

Kung mas malapit,
mas kaunting lakas
ang kailangan para sa
nursing care.

L IOVHYE

Magiging madali ang
nursing care kapag
ginamit ang malalaking
kalamnan.
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(4) ltupi ang mga kamay at paa palapit sa sentro ng katawan ng user.

Liliit ang base of
support.

Q
C

(5) Sa halip na “itulak”, “hilahin” patungo sa iyo.

Oe 4-1><

Mas kaunti ang friction
kapag “hinila”.

Gamitin ang buong
katawan para madaling
makagalaw.




(7) Huwag pilipitin ang iyong katawan at iharap ang mga paa sa direksyon kung
saan maglilipat ng mga bagay.

Ang pagpilipit

ng katawan ay
nagdudulot ng
malaking pasanin
sa ibabang likod.

Sa pamamagitan ng
paglikha ng point of
support, maaaring maging
malaking puwersa ang
maliit na puwersa.

Point of support

29
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® Mga punto para maiwasan ang pananakit ng ibabang likod

* Paggamit ng kakayahan ng user: Suriin ang kalagayan ng user at gamitin ang
lakas ng user.

* Paggamit ng mga assistive device: Gumamit ng lift, sliding board, atbp.

* Paggamit ng body mechanics

* Pagsusuri sa mga gawi sa pamumuhay: Mahalagang magkaroon ng katamtamang
ehersisyo, nutrisyon at pahinga.

Lift para sa paglipat Sliding board

® Pamamahala sa mental na kalusugan

Upang patuloy na makapagtrabaho bilang isang care worker, kailangang
mapanatili ang mental na kalusugan ng mismong care worker. Huwag sarilinin
ang pagkabalisa at mga alalahanin.

Kailangang maging regular ang pamumuhay para magkaroon ng malusog na
isip at katawan.

Paraan ng pagpapanatili ng mental na kalusugan

Siguraduhing may sapat Alamin ang mga paraan Makipag-usap at kumonsulta
na oras para kumain at { ng pag-alis ng stress na { samga naunang empleyado
matulog. nababagay sa iyo. at mga kasamahan.
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4) Mga nakakahawang sakit at mga hakbang laban dito

® Pangunahing kaalaman tungkol sa mga nakakahawang sakit

Ang nakakahawang sakit ay tumutukoy sa mga sakit kung saan ang mga
pathogen atbp. ay pumapasok sa katawan at nagdudulot ng iba’t ibang sintomas.

Ang mga user ay may mahinang resistensiya sa mga sakit. Kapag namumuhay
bilang grupo, madaling kapitan ng mga nakakahawang sakit.

Kailangang magkaroon ng kaalaman tungkol sa mga nakakahawang sakit ang
bawat isa sa mga care worker.

Kapag mahina

ang resistensiya,
madaling kapitan ng
nakakahawang sakit.

Kapag malusog,
mahirap kapitan ng
mga nakakahawang
sakit.

® Mga uri ng pathogen
Ang mga bagay na nagdudulot ng sakit ay ang mga virus, bakterya, fungi,
parasito, atbp.

® Perspektibo ng pagmamasid

Mahalaga ang pagmamasid sa mga user bilang hakbang laban sa mga
nakakahawang sakit. Bilang perspektibo ng pagmamasid, mahalagang iulat sa
mga medikal na kawani kung napansin na may lagnat, pagsusuka, pagtatae,
pananakit ng tiyan, pamamantal, pamumutla ng mukha o iba pang sintomas.

31
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® Tatlong elemento ng mga nakakahawang sakit at ang prinsipyo sa pag-iwas

Ang tatlong elemento ng mga nakakahawang sakit ay ang sanhi ng impeksyon,
ruta ng impeksyon, at host. Kumakalat ang mga nakakahawang sakit sa
pamamagitan ng pagkakaugnay ng tatlong elemento.

Ang prinsipyo sa pag-iwas sa mga nakakahawang sakit ay ang pagputol sa
chain reaction.

Mapuputol ang chain reaction ng mga nakakahawang sakit sa pamamagitan ng
(1) pagtanggal sa sanhi ng impeksyon, (2) pagharang sa ruta ng impeksyon, at (3)
pagpapabuti ng resistensiya ng host (tao).

Tatlong elemento ng mga nakakahawang sakit at ang prinsipyo ng pagharang

Host
(tao, hayop, atbp.)

A

Sanhi ng Ruta ng
|mpeksyon impeksyon
< pathogenic >+ kamay,
microorganism, \ A b 8
excretion, atbp. Pdtfin < pggfén >

May tatlong pangunahing kaalaman sa pagpigil sa impeksyon.
(1) Huwag dalhin sa loob

(2) Huwag dalhin sa labas

(3) Huwag ikalat

Mga uri ng ruta ng impeksyon

Droplet infection i Airborne infection :  Contagious infection

Trangkaso atbp. i Tuberkulosis, tigdas, atbp. i Norovirus, O-157, atbp.



Mga uri ng sanhi ng impeksyon

Dugo Mga likido sa katawan (laway, Excretion
: sipon, atbp.) (suka, ihi, dumi, atbp.)

® Mga pamantayang hakbang (standard precaution)

Ang pangunahing ideya ay “dapat ituring na may panganib ng impeksyon
ang dugo, mga likido sa katawan, secretion, excretion, sugat, balat, mucous
membranes, atbp. ang bawat pasyente”.

Hindi maaaring direktang hawakan ng mga kamay ang dugo, mga likido sa
katawan, excretion, atbp. Palaging gumamit ng guwantes kapag nagsasagawa ng

nursing care.

Mga halimbawa ng mga bagay na gagamitin

Guwantes Vinyl apron Mask

® 4

Kailangang hugasan ang mga kamay kahit na nagsusuot ng guwantes.

33
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Tamang paraan ng paggamit ng mask

Takpan mula ilong hanggang baba.

® Paraan ng pagpapalit ng disposable gloves
* [tapon nang nasa loob ang maduming bahagi.
* ltapon ito sa itinakdang lugar.

* Palitan ito sa bawat kilos.

® Paraan ng paghuhugas ng kamay at mga bagay na dapat tandaan
Hugasan ang mga kamay gamit ang umaagos na tubig at likidong sabon, o
gamit ang alcohol-based hand sanitizer.

Mga bahaging madaling madumihan

M Bahaging pinakamadalas na hindi sapat
ang pagkakahugas
Bahaging madalas na hindi sapat ang
pagkakahugas

Ang mga bahaging madaling madumihan ay ang mga dulo ng daliri, pagitan ng

mga daliri, likod ng kamay, ibabang bahagi ng hinlalaki, at pupulsuhan.



Paghuhugas ng kamay gamit ang umaagos na tubig at likidong sabon

ool
Q
o
AN
N~
N~
a
(1) Alisin ang singsing atrelo. { (2) Basain ang mga daliri sa i (3) llagay sa palad ang
! umaagos na tubig. { angkop na dami ng likidong
:  sabon.
— S
s
Oo & ¢
2
: : a7
~ © Z
(4) Ikuskos ang dalawang (5) Kuskusin at hugasan ang (6) Pagsalikupin ang mga
palad upang pabulain : likod ng isang kamay gamit i daliri upang kuskusin at
nang mabuti ang sabon at i ang palad ng kabilang kamay i hugasan ang pagitan ng mga
hugasan nang maigi. (magkabilang kamay). :  daliri ng magkabilang kamay.

(7) Balutin ang hinlalaki gamit (8) Ikuskos ang dulo ng mga (9) Maingat na kuskusin

ang kabilang kamay upang : daliri sa palad ng kabilang : athugasan hanggang sa
kuskusin at hugasan ito ¢ kamay upang hugasan ¢ pupulsuhan ng magkabilang
(magkabilang kamay). {  (magkabilang kamay). i kamay.

7

: é
(10) Banlawan nang mabuti :  (11) Alisin ang sobrang
gamit ang umaagos na tubig. i tubig sa pamamagitan ng

pagpunas gamit ang paper
towel at patuyuin nang
lubusan.
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Alcohol-based antiseptic hand rub

=<

V)
7 a
aQ

(1) Kung may nakikitang
dumi, una ay isagawa

ang buong proseso ng
paghuhugas ng kamay gamit
ang likidong sabon.

(4) Kuskusin ang dulo at
likod ng mga daliri gamit ang
palad ng kabilang kamay
(magkabilang kamay).

(7) Balutin ang hinlalaki
gamit ang kabilang kamay
upang ipihit at kuskusin
(magkabilang kamay).

(2) Saluhin ang angkop na
dami ng ini-spray na hand
sanitizer sa mga kamay
habang nakabaluktot ang
mga daliri.

\

=

(5) Kuskusin ang likod
ng kamay gamit ang
palad ng kabilang kamay
(magkabilang kamay).

(7

—

(8) Maingat na kuskusin
hanggang sa pupulsuhan ng
magkabilang kamay.

%

{

(3) Ikuskos ang dalawang
palad.

. .
#eccecccccccccscccsceccccsccsssccscccessaccssecetesieetsescsceecstsscstceccsssccssescsssscsssesstees

\

{
2

N

(6) Pagsalikupin ang mga
daliri upang kuskusin ang
pagitan ng mga daliri ng
magkabilang kamay.

$ecscccsccccccssccsscccscscccssscsscccccssccsscncnnns %o ecccssccsccccsssscsssccsscsccsssscsssscssssnsns

Q

e —

—

(9) Kuskusin hanggang sa
matuyo.



5) Pag-iwas sa aksidente at mga hakbang para sa kaligtasan

L IOVHYE

Ang mga user ay nasa kalagayang madaling maaksidente dahil sa katandaan o

pagkakaroon ng mga kapansanan.

[Pag-iwas sa pagkakatumba at pagkahulog]
Sa pamumuhay ng mga user, madalas na isinasagawa ang mga kilos ng paglipat
ng lugar o posisyon. Dahil dito, madaling mangyari ang mga aksidente.

Maingat na obserbahan ang Suriin kung angkop ang mga damit
kalagayan ng user. at sapatos ng user.

May mga pagkakataon na hindi nila kayang Ang mga tsinelas ay madaling mahubad kaya
gawin ang isang bagay na lagi nilang madaling madulas. Kung mahaba ang laylayan ng
nakakayang gawin. pantalon, madaling madapa.

Magsagawa ng inspeksyon bago
gumamit ng mga assistive device.

Maaaring magdulot ng aksidente ang mga sirang
assistive device.

aJeo Buisinu es juswebeuew ysu je ueseibiey bu yeAnbeq QVLVNVEIV){ | aled BU!S.II‘IN BS uewejeeyy ﬁugqeunﬁued BBW
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Suriin ang kapaligiran.

Madaling madulas kapag basa ang sahig. Madaling matumba kapag natalisod sa kable.

® Risk management

Ang risk management ay tumutukoy sa paghula sa posibleng panganib,
pakikipag-ugnayan bilang organisasyon at pagsisikap na maiwasan ang mga
aksidente. Mahalaga ang pag-iisip na hulaan ang mga panganib at iwasan ang
mga bagay na maaaring iwasan.

Upang malaman ang mga panganib, kailangan ng tumpak na pagtatala.

Mahalaga ang pagtatala upang maiwasan ang mga aksidente.

Mga partikular na halimbawa ng risk management

(1) Muntik nang matumba (2) Isipin kung bakit nangyari (3) Mga hakbang sa pag-

ang user habang lumilipat i ito. ! iwas
mula sa kama patungo sa i =Nakalimutang paganahin i =Sa susunod, siguraduhing
wheelchair. i ang preno. i kumpirmahin na gumagana
! >ltalaito. ang preno.
: =lbahagi sa lahat ang mga
impormasyon.
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® Mga hakbang sa pag-iwas sa sakuna

L IOVHYE

Ang sakuna ay tumutukoy sa mga pinsalang dulot ng lindol, bagyo, sunog, atbp.

Ang mga pasilidad at komunidad ay naghahanda mula sa karaniwang araw ng
mga sistema ng pakikipagtulungan kung sakaling magkaroon ng sakuna.

Mahalagang maging handa upang hindi mataranta sa anumang oras na

magkaroon ng sakuna.

lhanda ang mga kinakailangang bagay.
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[ BAHAGI 2 ]

Mekanismo ng Isip at Katawan

KABANATA 1

KABANATA 2

Pag-unawa sa mekanismo ng isip at

katawan

Pag-unawa sa mga taong

nangangailangan ng nursing care

— Pangunahing pag-unawa sa pagtanda
— Pangunahing pag-unawa sa mga kapansanan
— Pangunahing pag-unawa sa dementia



| KABANATA |

Pag-unawa sa mekanismo
ng isip at katawan

Pag-unawa sa mekanismo ng isip

1) Pag-unawa sa isip
Ang mga tao ay may sariling damdamin at paraan ng pag-iisip. Ang bawat tao ay
may iba’t ibang damdamin, paraan ng pag-iisip, at paraan ng pagpapahayag ng sarili.
Ang pagkakaibang ito ay nauugnay sa personalidad ng tao, dating paraan
ng pamumuhay, edukasyon, atbp. Ang mga damdamin at paraan ng pag-iisip ay
nagbabago ayon sa edad, at naipapakita bilang emosyon at pagnanais.

Kailangang maunawaan ng mga care worker ang damdamin ng ibang tao.

Mga emosyon

Ang mga pagbabago sa estado
ng isip ay naipapakita sa mga
ekspresyon ng mukha at pag-uugali.
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(Pagnanais)
Ang pagnanais ay tumutukoy sa damdamin kapag kusang gustong gawin ang
isang bagay. Ang mga care worker ay tumutulong sa mga user na makapamuhay

nang may pagnanais.

Pagnanais

Gusto kong
maglakad sa labas.

(Stress)

Ang stress ay tumutukoy sa estado ng pagkapuwersa sa isip at katawan.
Kabilang sa mga sanhi ng stress ang ingay, temperatura at iba pang pisikal na
bagay, kapaguran, kawalan ng tulog, gutom at iba pang bagay na nauugnay sa
katawan, pagkabalisa, takot, kasabikan, ugnayan sa ibang tao at iba pang mental

o panlipunang bagay.

Mga sanhi ng stress

43
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(Memorya)
Ang memorya ay tumutukoy sa pag-alala sa mga bagay nang hindi nakakalimutan
ang mga ito.

Proseso ng memorya

Pagsasaulo Pagpapanatili Pag-alala
(Pagsasaulo ng mga - (Pagpapanatili ng - (Pag-alala sa

bagong bagay) impormasyon) impormasyon)

Mga uri ng memorya

Panandaliang
memorya

Pansamantalang memorya

Memorya tungkol sa mga

Episodic memo
P Y karanasan at alaala

Memorya tungkol sa

Semantic memory kaalaman

Pangmatagalang
memorya

Memoryang napapanatili

nang mahabang panahon Memoryang naaalala nang

Priming memory walang-malay

Memoryang naaalala ng

Procedural memory Katawan




(Pangangailangan)
Tinutukoy nito ang estado ng paghangad sa isang bagay.
Ang psychologist na si Maslow (Maslow, A. H.) ay nagpahayag na may 5 antas ng

pangangailangan ng tao (Maslow’s Hierarchy of Needs).

Maslow’s Hierarchy of Needs

5 Pangangailangan s
Pangangailangang gamiti

sakatuparan ng sarili
aari ang sariling potensyal

4 Pangangailangan ng pagtanggap
Pangangailangang matanggap ng ibang tao

uebuejiebuebued
Bueundijued

3 Pangangailangan ng kabibilangan at pagmamahal
Pangangailangang makipag-ugnayan sa ibang tao

2 Pangangailangan ng kaligtasan
Pangangailangang maprotektahan ang sarili

Buejiebuebued
Buiyeunbued

1 Pisyolohikal na pangangailangan
Pangangailangang mapanatili ang buhay

<_ue
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Pag-unawa sa mekanismo ng katawan

1) Mekanismo ng pagpapanatili ng buhay at homeostasis
(temperatura ng katawan, paghinga, pulso, presyon ng dugo, atbp.)

® Homeostasis
Ang homeostasis ay tumutukoy sa biological system na sumusubok na
panatilihing pareho ang estado ng katawan kahit na magbago ang kapaligiran.
Halimbawa, kapag uminit at tumaas ang temperatura ng katawan, pagpapawisan
ang iyong katawan upang ilabas ang init ng katawan at ibalik ito sa normal.

Ang tungkulin ng homeostasis

S v, Tayo ay pinagpapawisan
- O: - - kapag mainit.

(Mga vital sign)

Ang vital sign ay tumutukoy sa temperatura ng katawan, paghinga, pulso, presyon
ng dugo, at iba pang palatandaan na buhay ang isang tao. Ito ay nagsisilbing index
na sumasalamin sa kalagayan ng kalusugan at mga abnormalidad.

(1) Temperatura ng katawan

* Ang temperatura ng katawan ay may pang-araw-araw na ritmo kung saan ito ay
mataas sa araw at mababa sa gabi kapag natutulog.

*Dahil malaki ang pagkakaiba nito sa bawat indibidwal, ang karaniwang
temperatura ng katawan ay nag-iiba sa bawat tao.
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Mga bahagi kung saan sinusukat ang temperatura ng katawan at mga

bagay na dapat tandaan

Kilikili

llapat ang dulo ng Habang nagsusukat,
thermometer sa panatilihing mahigpit na
kilikili. nakadikit sa katawan ang
braso.
Iba pa

Mayroon ding mga thermometer na maaaring
sumukat sa temperatura ng katawan mula sa
noo o tainga.

Kung may
pagkaparalisa, sukatin
sa bahaging hindi
naparalisa.
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(2) Paghinga

* Tinutukoy nito ang pagpasok ng oxygen sa katawan at paglabas ng carbon
dioxide.

* Ang paghinga ay nagagawa nang regular at walang-malay.

* Ang bilis ng paghinga ay nagbabago depende sa edad, isinasagawang mga
aktibidad, mental na kondisyon, pisikal na kondisyon, pagkakaroon ng mga
sakit, at iba pang salik.

* Suriin kung hindi nahihirapang huminga, walang plema, at walang anumang
tunog.

* Kung lubhang nahihirapang huminga, nagiging bluish-purple ang kulay ng mga

labi. Ang kondisyong ito ay tinatawag na cyanosis.

Respiration rhythm waveform

ZAVAVAVAY

Normal
Matanda: 12 - 18 beses
kada minuto
Regular ang pag-inhale
at pag-exhale.



(3) Pulso

* Ang pulso ay ang pagdaloy ng dugo sa mga artery sa pamamagitan ng pagtibok
ng puso.

* Sa karaniwan, mas mabilis ang pulse rate kapag bata pa at mas bumabagal
habang tumatanda.

* Ang pulse rate ay nag-iiba depende sa edad, isinasagawang mga aktibidad,
mental na kondisyon, pisikal na kondisyon, pagkakaroon ng mga sakit, at iba
pang kadahilanan.

* Obserbahan ang bilang, ritmo, at lakas ng pulso.

Mga pangunahing bahagi kung saan masusukat ang pulso

Suriin ang
pulso mula sa
pupulsuhan.

Temporal artery

Brachial artery

Carotid artery

Ang pulso ay mararamdaman hindi
lamang sa gilid ng ulo, leeg, at siko, kundi
sa panloob na bahagi ng pupulsuhan,
singit, at ibabaw ng paa.
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(4) Presyon ng dugo

* Ang presyon ng dugo ay tumutukoy sa lakas ng daloy ng dugo na ipinadala ng
puso at tumutulak sa mga daluyan ng dugo (mga artery).

* Ang presyon ng dugo ay patuloy na nagbabago sa buong araw.

* Ang presyon ng dugo ay nag-iiba depende sa postura, isinasagawang mga
aktibidad, mental na kondisyon, pagkakaroon ng mga sakit, at iba pang salik.

* Kapag nagpatuloy ang hypertension, tataas ang posibilidad na magkaroon ng

cerebrovascular disease, cardiovascular disease, atbp.

Ugnayan ng kondisyon ng puso at presyon ng dugo

Systole Diastole

Presyon ng dugo: mataas Presyon ng dugo: mababa

Systolic blood pressure Diastolic blood pressure
(pinakamataas na presyon ng dugo) (pinakamababang presyon ng dugo)
Ang presyon ng dugo kapag umuurong Ang presyon ng dugo kapag naka-relax
ang puso (systole) ang puso (diastole)
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Tataas ang presyon ng dugo kapag:

s i
&

Nasasabik Kulang sa tulog Pinupuwersa ang sarili sa Kinakabahan
pagdumi atbp.

Nakaranas ng biglaang Biglang Pinipigilan ang pag-ihi
pagbabago sa temperatura nag-ehersisyo (pagdumi)

Mga sakit na dulot ng hypertension

Cerebral infarction
Hypertensive retinopathy

Cerebral hemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Angina pectoris

Myocardial infarction

Arteriosclerosis
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2) Pangunahing istraktura ng katawan
* Ang katawan ay nahahati sa ulo, cervix (leeg), punong-katawan (torso), upper

limbs (dalawang braso), at lower limbs (dalawang binti).

Ulo —[
¢)

Dibdib

Cervix (lee
P Tiyan
Upper limb
—— Punong-katawan

(torso)
N
Lower limb —‘/ Palad

Talampakan

S



[Nervous system]
Ang nervous system ay pangunahing nahahati sa central nerves at peripheral

nerves.

@® Central nerves (utak / spinal cord)

* Kinokolekta ng utak ang mga impormasyon mula sa buong katawan, sinusuri
ang mga ito at naghuhusga, at nagpapadala ng utos sa buong katawan.

* Ang spinal cord ay konektado sa utak, at naghuhusga ng mga impormasyon
at nagbibigay ng utos sa pamamagitan ng tungkulin nito sa paghahatid ng
impormasyon mula sa buong katawan patungo sa utak, at mula sa utak patungo

sa buong katawan.

@® Peripheral nerves (cerebral nerves / spinal nerves)
* Naghahatid ito ng impormasyon sa pagitan ng central nerves at mga organo sa

buong katawan.

Distribusyon ng mga nerves

Cerebrum

] | |Cerebral| _
Utak nerves
12 pares
Central -
nerves i
|_|Peripheral
nerves
| | Spinal
cord
Spinal | |
nerves
31 pares
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Mga bahagi ng utak at pangunahing tungkulin

Cerebrum

) Thalamu
Interbrain
Hypothalamus

(Central control
ng autonomic
nerves,
regulasyon ng
temperatura ng
katawan at mga
sleep pattern,

Cerebellum

atbp.) (Regulasyon sa
Midbrain balanse ng katawan,
. motor control, atbp.)
Brain stem Pons
Tungkulin sa Medulla oblongata

pagpapanatili ng
buhay (regulasyon
sa bilis ng tibok ng
puso, paghinga,
paglunok, atbp.)



® Autonomic nerves

* Ang autonomic nerves ay mga nerves na walang-malay na pumipigil sa tungkulin
ng mga panloob na organo, at nahahati ang mga ito sa sympathetic nerves at
parasympathetic nerves.

* Ang sympathetic nerves ay mga nerves na kumikilos kapag nakakaranas
ng tensyon ang isang tao, tulad ng oras na nagsasagawa ng mga aktibidad,
nababalisa, nagagalit, nakakaranas ng stress, atbp.

* Ang parasympathetic nerves ay mga nerves na kumikilos kapag naka-relax ang

isang tao, tulad ng oras na natutulog, nagpapahinga, atbp.

Tungkulin ng autonomic nerves
(sympathetic nerves at parasympathetic nerves)

Sympathetic Parasympathetic @i,
nerves nerves >
(Gumagana) (Nagpapahinga) Q‘.l’
Bibilis ang pulso Puso Babagal ang pulso
g Peripheral blood Lalawak
vessels
Tataas Presyon ng dugo Bababa

Lalaki Pupil Liliit
Pipigilan ang paggalaw Intestinal tract Isusulong ang paggalaw
Lalawak ang bronchi Respiratory tract Sisikip ang bronchi
Dadami Pagpapawis Bababa

Isinasagawa ng autonomic nerves ang regulasyon sa mga
tungkulin ng mga panloob na organo, atbp.

Kapag hindi gumagana nang maayos ang autonomic nerves,
nagkakaroon ng iba’t ibang epekto sa isip at katawan.
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[Skeletal system]

* Ang skeletal system ay binubuo ng kombinasyon ng mga malalaki at maliliit na
buto sa buong katawan.

* Ang mga pangunahing tungkulin ng mga buto ay: (1) suportahan ang katawan,
(2) kumilos bilang locomotor system, (3) protektahan ang mga organo, (4) mag-
imbak ng calcium, at (5) bumuo ng dugo (hematopoiesis).

* Ang spinal column ng tao ay pisyolohikal na kurbado sa hugis ng letrang S.

Skeletal chart ng katawan ng tao

Bungo
H Sternum — Cervical vertebrae
umerus —
Ribs
Radius — —— Thoracic vertebrae
Ulna
Femur Lumbar vertebrae




[Muscular system]
* Nauugnay ito sa pagpapanatili ng postura, paggalaw, at pagbuo ng mga panloob

na organo.

Likuran  Harapan

Deltoid muscle
Triceps brachii muscle Pectoralis major muscle

Biceps brachii muscle

. lliopsoas muscle
Gluteus maximus muscle

Biceps femoris muscle Quadriceps femoris muscle

[Sensory organ system]

* Kapag tayo ay may nakita (paningin), narinig (pandinig), naamoy (pang-amoy),
nalasahan (panlasa), at naramdaman mula sa bagay na hinawakan (pandama),
ang mga sensory organ ay nakakatanggap ng iba’t ibang stimuli at nagpapadala
ng impormasyon sa utak sa pamamagitan ng sensory nerves.

Mekanismo ng paningin (2) Retina

Ito ay isang manipis na layer ng tissue na

pumapaligid sa buong fundus ng mata.
Binubuo nito ang imahe.

O
TN

(1) Crystalline lens (3) Optic nerves
Ito ay transparent at may hugis na katulad ng Ipinapadala nito sa utak
rugby ball.Inaayos nito ang focus. ang stimuli sa retina.

o7
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Mekanismo ng pandinig

(2) Auditory ossicles

Pinapalakas nito ang
(1) Eardrum vibration.

Tumanggap ito ng
tunog bilang vibration. @

(4) Auditory nerves
Ipinapadala nito ang signal
sa auditory cortex ng
cerebrum.

(3) Cochlear duct
Binabago nito ang vibration
bilang signal.



[Respiratory system]
Ang hangin ay dumadaan sa respiratory tract at tumatanggap ng oxygen sa
baga, pagkatapos ay lumalabas mula sa respiratory tract bilang carbon dioxide.
Ang respiratory tract an g nagsisilbing daanan ng hangin mula sa ilong patungo

sa baga.
Mga organo na nauugnay sa paghinga

Nasal cavity

Pharynx

Larynx

Trachea
Baga

Bronchi
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® Ubo at plema
* Kapag pumasok sa respiratory tract ang mga bakterya, alikabok ng bahay at iba
pang dayuhang sangkap, susubukan ng katawan na palabasin ang mga ito sa

pamamagitan ng ubo at plema.

Ang matagalang pag-ubo, pagbabago sa kulay ng
plema, atbp. ay mga senyales na may problema.

[Cardiovascular system]
* Tungkulin nito na magdala ng oxygen, mga sustansiya, waste product, atbp. at

ikalat ang mga sa buong katawan sa pamamagitan ng daloy ng dugo at lymph.

® Puso
* Ang puso ay nahahati sa apat na silid.
* Paulit-ulit itong umuurong at nagre-relax, at nagtutulak palabas ng dugo na

parang bomba.

® Dugo at mga daluyan ng dugo

* Ang mga artery ay mga daluyan ng dugo kung saan dumadaan ang dugong
naglalaman ng maraming oxygen mula sa puso patungo sa ibang bahagi ng
katawan.

* Kinokolekta ng mga vein ang dugong naglalaman ng maraming carbon dioxide
at waste product mula sa lahat ng sulok ng katawan, at ibinabalik ito sa puso at
baga.

* Ang capillary ay tumutukoy sa mga bahagi ng daluyan ng dugo sa pagitan ng

artery at vein.
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Pulmonary circulation at systemic circulation

Systemic circulation

_ Itaas na bahagi ng katawan

Superior vena
cava

Pulmonary vein

Pulmonary
artery Aorta at mga
sanga nito
Left atri
Right atrium et atrim
Right ventricle Left ventricle

Inferior vena
cava

Systemic circulation

Ibabang bahagi ng
katawan

Sa pulmonary circulation, nagbabago ang dinadaluyan ng dugo at ang dugong dumadaloy dito.

® Systemic circulation at pulmonary circulation

Dumadaloy ang arterial blood sa mga artery at ang venous blood sa mga vein,
at kumakalat sa buong katawan. Ito ay tinatawag na systemic circulation.

Ang sirkulasyon ng dugo mula sa puso patungo sa baga at pabalik sa puso ay
tinatawag na pulmonary circulation. Ang venous blood mula sa right ventricle ng
puso ay dumadaan sa pulmonary artery patungo sa baga kung saan nagaganap
ang palitan ng gas, at ang nabuong arterial blood ay dumadaan sa pulmonary vein

pabalik sa left atrium.
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[Digestive system]

* [to ay binubuo ng digestive tract mula sa oral cavity hanggang sa anus (esophagus,
sikmura, maliit na bituka, malaking bituka) at mga organo na naglalabas ng
digestive enzymes.

* Tungkulin nito na tunawin at sipsipin ang mga pagkain, kunin ang mga
kinakailangang sustansiya, at ilabas bilang dumi ang mga natira sa pagtunaw at

pagsipsip.

Daloy ng pagkain at tungkulin ng bawat organo

(2) Sikmura
Pagdating ng pagkain sa
sikmura, magsisimula ang

peristalsis. Tutunawin ang
pagkain sa pamamagitan ng
gastric juice.
(1) Esophagus
Ang nilunok . .
& pagkain (3) Maliit na bituka
ay dadaan sa Sisipsipin ang mga sustansiya ng
esophagus pagkain.
patungo sa
sikmura.
(4) Malaking bituka
Lalong sisipsipin ang mga
sustansiya at tubig, at mabubuo
ang dumi.
(5) Rectum
Kapag naipon ang dumi,

maii-stimulate ang rectal wall na
nagiging sanhi ng pagnanais na
dumumi.

(6) Anus
Luluwag ang anal sphincter at
lalabas ang dumi.



[Urinary system]

* Tungkulin nito na ilabas sa katawan bilang ihi ang mga waste product sa loob ng
katawan.

* Ang ihi ay nabubuo sa mga bato at dumadaan sa ureter patungo sa pantog kung
saan ito ay pansamantalang iniimbak, at pagkatapos ay dumadaan sa urethra

palabas ng katawan.

Bato (%; 3 Renal pelvis
US P
Ureter
T I Pantog
Urethra

[Endocrine system]
* Tinutukoy nito ang mga organong may glandula na naglalabas ng mga hormone

na nagsasaayos sa iba’t ibang tungkulin ng katawan.

Pituitary gland @ Pineal body

Parathyroid gland 07 Thyroid
Thymus /
Adrenal gland A °§ /\ B ancroas
Obaryo (babae) /) m

Testis (lalaki) 1
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[Immune system]

* Ang immunity ay tumutukoy sa reaksyon ng paglaban at pagprotekta sa katawan

kapag ang mga bakterya, virus at iba pang pathogen na umiiral sa panlabas na

kapaligiran ay pumasok sa loob ng katawan.

* Ang mga gawi sa pamumuhay at kondisyon ng isip ay maaaring magpataas o

magpababa ng immunity.

Mga gawi sa pamumuhay at kondisyon ng isip na nagpapataas ng immunity

Mga bagay na
nagpapalakas ng
immunity

-Katamtamang ehersisyo
-Madalas na pagtawa
-Pagpapainit ng katawan

Balanseng pagkain

Mga bagay na

1@» nagpapahina ng
immunity

o :“ -Pagtanda
:.@.- k +Kakulangan sa tulog
*Kapaguran
@7 " -Matinding ehersisyo

*Mental stress




3) Mekanismo ng katawan na nauugnay sa pahinga at pagtulog

1. Pangangailangan ng pahinga at tulog

* Ang pahinga ay tumutukoy sa pagtigil sa mga aktibidad at pag-relax ng isip at
katawan.

* Ang wastong pahinga ay nakakatulong na mapawi ang kapaguran at magkaroon
ng sigla ang pamumuhay.

* Ang pagtulog ay nagbibigay ng regular na pahinga sa utak. Ito ay kinakailangan

para magkaroon ng malusog na isip at katawan.

Mabuting epekto ng magandang kalidad na tulog

Pagpapatatag ng
memorya

Pagpawi ng pagod sa
utak at katawan

Pagpapabuti ng

immunity Pagbawas ng stress

2. Mekanismo ng pagtulog

* Ang mga tao ay may panloob na orasan ng katawan na gumagana sa siklo ng 1
araw at nagpapanatili ng ritmo.

* Ang orasan ng katawan ay nare-reset kapag nalantad sa liwanag sa umaga, at

lumilikha ng regular na ritmo.
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3. Siklo ng pagtulog

* Kapag natutulog, paulit-ulit na nangyayari sa buong gabi ang non-REM sleep
(malalim na pagtulog) at REM sleep (mababaw na pagtulog).

* Sa non-REM sleep, ang utak ay nasa kalagayang nagpapahinga. Sa REM-sleep,
ang utak ay nasa kalagayang malapit sa pagiging gising. Sinasabing tayo ay

nananaginip sa oras ng REM-sleep.

Non-REM sleep REM sleep

-Tulog ang utak. -Hindi tulog ang utak.
-Hindi nananaginip. ‘Nananaginip.

4. Mga katangian ng pagtulog sa mga matatanda

* Ang oras ng pagtulog ay nagiging mas maikli.

* Ang oras ng non-REM sleep (malalim na pagtulog) ay nababawasan. Dahil dito,
nagiging madalas ang paggising dahil sa pagnanais na umihi, kaunting ingay,

atbp.



_ BAHAGI N _ Mekanismo ng _m_U at Katawan _ KABANATA 1 Pag-unawa sa mekanismo ng isip at katawan
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| KABANATA |

Pag-unawa sa mga taong
nangangailangan ng nursing care

Pangunahing pag-unawa sa pagtanda

1) Pag-unawa sa mga pagbabago sa isip at katawan dahil sa pagtanda

1. Ano ang pagtanda?

Habang tumatanda angtao, humihina ang paggana ngisip at katawan. Tinatawag

itong pagtanda. Ang pagtanda ay nangyayari sa lahat ng tao.

Ge)
.

Maagang pagkabata Panahon ng pagiging  Panahon ng pagbibinata ~ Panahon ng pagiging Panahon ng
batang estudyante at pagdadalaga may-edad pagkatanda

(Mga katangian ng pagtanda)
* May pagkakaiba sa bawat indibidwal.
* Nagiging mas madaling kapitan ng mga sakit.

* Makikita ang impluwensiya ng mga gawi sa pamumuhay.
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2. Mga pagbabago sa isip dahil sa pagtanda

Ang mga pagbabago saisip ay nag-iiba sa bawat indibidwal dahil saimpluwensiya
ng kasaysayan, kapanahunan, kapaligiran, atbp. kung saan namuhay ang mga
matatanda. Dahil dito, kaillangang maunawaan na may pagkakaiba sa bawat tao

kapag magbibigay ng nursing care.

(Pagbabago sa isip)

* Pakiramdam ng pagkabalisa at kawalan ng tiyaga
Nangyayari ito dahil hindi na nagagawa ang mga bagay na dati ay nagagawa.

* Pakiramdam na nawalan at pakiramdam ng kawalan ng kakayahan
Nangyayari ito dahil sa pagkawalay sa pumanaw na asawa, kapamilya, kamag-
anak, o kaibigan, pagbabago sa tungkulin, atbp. Dahil sa mga pagbabago sa

isip, nagiging mas madaling makaranas ng depresyon.
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3. Mga pagbabago sa katawan dahil sa pagtanda
Ang pagtanda ay nagdudulot ng mga pagbabago sa panlabas na itsura at sa

loob ng katawan.

Humihina ang kakayahan sa
paningin. Kumikitid ang visual
field.

Humihina ang kakayahan sa
pandinig, at nagiging mas
mahirap na marinig ang matataas
na tunog (hearing loss).
Humihina ang kakayahan sa
panlasa. Humihina ang lakas sa
pagnguya (mastication) at lakas sa
paglunok (deglutition).

Humihina ang paggana ng
paghinga, at nagiging mas
madaling kapitan ng mga
nakakahawang sakit.

Kumakapal ang mga pader ng
daluyan ng dugo at tumataas
Humihina ang paggana ng ang presyon ng dugo.
mga bato, at nagbabago ang
dalas ng pag-ihi.

Humihina ang paggana
ng peristalsis sa bituka,
at nagiging mas madaling

Humihina ang lakas ng mga
makaranas ng constipation.

kalamnan, at nagiging mas
madaling matumba.

Ang mga matatanda ay madaling magkaroon ng maraming sakit
na nagiging talamak at natatagalan ang paggaling, at tumataas
ang posibilidad na magkaroon ng komplikasyon.

2) Mga sintomas at katangian ng mga sakit na karaniwan sa mga matatanda
Kabilang sa mga sintomas na karaniwan sa mga matatanda ang dehydration,
lagnat, constipation, edema (pamamaga), insomnia, disuse syndrome, at pressure

ulcer (bedsore).

® Katangian ng mga sakit ng mga matatanda

* Nagkakasabay-sabay ang maraming sakit.

* May malaking pagkakaiba sa mga sintomas atbp. sa bawat indibidwal.

* Mas madaling magkasakit at maging talamak ang sakit.

* Mas mahirap na lumitaw ang mga sintomas (pagkakaroon ng hindi tipikal na

sintomas).



3) Mga sintomas na karaniwan sa mga matatanda

Dehydration

Kondisyon kung saan ang dami ng tubig sa katawan ay mas mababa

kaysa sa normal na dami

Napapanatili ang partikular na dami ng tubig sa loob ng katawan, ngunit nangyayari
ang dehydration kapag nasira ang balanse sa pagitan ng intake at excretion.

Mga sanhi: Pagtatae, pagsusuka, lagnat, pagpapawis, pagbaba ng intake ng tubig,

atbp.

Mga sintomas: Tuyong labi, oral cavity, at balat; pagbaba ng dalas ng pag-ihi at
pagbawas ng dami ng ihi; pagbaba ng presyon ng dugo at pagbilis
ng pulso; pagtaas ng temperatura ng katawan; atbp.

Mga punto sa nursing care

- Panatilihing hydrated ang user.

- Pamahalaan ang temperatura sa loob ng kuwarto.

- Uminom ng tubig bago at pagkatapos maligo at kapag mag-eehersisyo.

- Ang matinding dehydration ay maaaring humantong sa kamatayan. Magpatingin

sa medikal na institusyon.

® Balanse ng dami ng tubig
Ang pagpapanatili sa balanse ng lumalabas na tubig at pumapasok na tubig
sa pamamagitan ng pagkain at pag-inom ng inuming tubig ay makakatulong sa

pagpapanatili ng malusog na pamumuhay.
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Lagnat

Kondisyon kung saan ang temperatura ng katawan ay mas mataas kaysa
sa karaniwang temperatura
Ang regulasyon sa temperatura ng katawan ay isinasagawa sa hypothalamus
ng cerebrum.
Mga sanhi: Mga nakakahawang sakit, pamamaga, dehydration, atbp.
Mga sintomas: Mataas na lagnat, pulang mukha, kawalan ng sigla, kawalan ng gana, atbp.
Mga punto sa nursing care
- Panatilihing hydrated ang user.
- Sukatin ang temperatura ng katawan ng user.
- May mga pagkakataon na mahirap mapansin
ang sintomas ng lagnat sa mga matatanda.

* Obserbahan kung may iba pang sintomas.

Constipation

Kondisyon kung saan ang dumi ay matagal na nananatili sa malaking bituka

Karaniwan, ang pagkain ay inilalabas bilang dumi pagkalipas ng mga 24
hanggang 72 oras.
Mga sanhi: Paghina ng paggana ng mga bituka, paghina ng mga kalamnan, pagpigil sa

pagnanais na dumumi, atbp. Pagmamasahe sa direksyon ng

Mga sintomas: Pagkawalanggana, pananakit daloy ng pagkain sa bituka

ng tiyan, pakiramdam na
nasusuka, atbp.

Mga punto sa nursing care

- Pakainin ang user ng dietary fibers at
pag-ehersisyuhin nang katamtaman.
- Paupuin ang user sa inidoro sa tuwing
matapos kumain para makagawian ito. Y

- Masahihin ang tiyan sa direksyon ng

daloy ng pagkain sa bituka.



Edema (pamamaga)

Kondisyon kung saan hindi maayos ang sirkulasyon ng dugo dahil sa
paghina ng paggana ng mga organo, paghina ng mga kalamnan, atbp. kaya

naiipon sa loob ng katawan ang mga hindi kailangang likido sa katawan

Mga sanhi: Paghina ng mga kalamnan sa lower limbs, paghina ng paggana ng
puso at mga bato, malnutrisyon sa mga matatanda, pananatili sa
nakaupong posisyon nang matagal, atbp.

Mga sintomas: Pagtaas ng timbang, atbp.

Mga punto sa nursing care

- Obserbahan ang bahagi at kalubhaan ng edema.

- Kung may pagkaparalisa, madaling makaranas ng pamamaga sa apektadong panig.

- Pag-ehersisyuhin nang katamtaman ang user at iangat ang lower limbs.

- Kung mayroong sakit ang user na nagiging sanhi ng edema, ipagamot siya.

Pruritus (pangangati)

Kondisyon kung saan nakakaranas ng pangangati sa balat

Mga sanhi: Tuyong balat dahil sa pagtanda, mga pagbabago sa temperatura at
kahalumigmigan, uri ng pananamit, atbp.
Mga sintomas: Pamumula, pamamantal, pagkayamot, atbp.
Mga punto sa nursing care
- I-moisturize ang balat ng user.
- Tiyaking hindi magkakasugat ang balat ng user at makakatulog siya nang husto.

Dahil may posibilidad ng impeksyon, makipagtulungan sa mga medikal na kawani.
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Insomnia

Kondisyong kulang sa tulog dahil ang pakiramdam sa paggising ay hindi

nakatulog, nahihirapang matulog, nagigising sa kalagitnaan ng gabi, atbp.

Mga sanhi: Pagbabago sa katangian ng pagtulog, atbp.
Mga sintomas: Pagkayamot, kapaguran, kawalan ng lakas, atbp.

Mga punto sa nursing care

* Isaayos ang ritmo ng pamumuhay

ng user.

- llantad ang user sa liwanag ng araw
pagkagising sa umaga.

- Pag-ehersisyuhin nang

katamtaman ang user.

- lwasan ang pagtulog nang matagal
sa araw.

- Isaayos ang kapaligiran sa loob ng kuwarto.

- Kung nakakasagabal sa pamumuhay ng user, makipagtulungan sa mga medikal
na kawani.

Hypertension

Kondisyon na mataas ang presyon ng dugo

Mga sanhi: Sakit sa puso, sakit sa bato, pagbabago sa mga daluyan ng dugo
na may kaugnayan sa pagtanda, mga gawi sa pamumuhay tulad ng
diyeta, pag-eehersisyo, atbp.

Mga sintomas: Pananakit ng ulo, palpitasyon, atbp.

Mga punto sa nursing care

- Pabutihin ang mga gawi sa pamumuhay ng user. Mag-ingat sa pagkain upang
hindi kumain nang labis, limitahan ang intake ng asin, atbp. Pag-ehersisyuhin
nang katamtaman ang user.

- Kabilang sa mga paraan ng paggamot ang diet therapy, exercise therapy, at drug
therapy.

- Kapag nagpatuloy ang hypertension, magkakaroon ng arteriosclerosis. Ang arteriosclerosis
ay nagiging sanhi ng cerebrovascular disease at cardiovascular disease.



4) Mga sakit na karaniwan sa mga matatanda

Kabilang sa mga sakit na karaniwan sa mga matatanda ang cerebrovascular
disease, cardiovascular disease, pulmonya, aspiration pneumonia, diabetes
mellitus, osteoporosis, dementia, atbp.

May mga matatanda na kailangan ng utos ng doktor para mabigyan ng nursing
care.

Cerebrovascular disease

Tinutukoy nito ang sakit sa mga daluyan ng dugo sa utak. Nangyayari ito
kapag pumutok o nagbara ang mga daluyan ng dugo. Depende sa bahagi ng
utak na napinsala, maaaring magkaroon ng iba’t ibang kapansanan.

Mga sanhi: Pangunahing nauuri sa dalawang dahilan.
1 Nangyayari ito dahil may nagbarang daluyan ng dugo sa utak
(cerebral infarction).
2 Nangyayari ito dahil may pumutok na daluyan ng dugo sa utak
(cerebral hemorrhage atbp.).
Mga sintomas: Pananakit ng ulo, pagkahilo, pakiramdam na nasusuka at
pagsusuka, kapansanan sa kamalayan, kapansanan sa paghinga,
kapansanan sa pandama, atbp.

Mga punto sa nursing care

- Magsagawa ng nursing care na naaayon sa mga sintomas ng user.
- Dahil may kaugnayan ang mga gawi sa pamumuhay ng user, mag-ingat sa dami
at nilalaman ng pagkain, pag-eehersisyo, atbp.

Cerebral infarction Cerebral hemorrhage

(Pagputok ng mga daluyan

P
(Pagbabara ng mga ng dugo atbp.)

daluyan ng dugo)

\
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Cardiovascular disease

Tinutukoy nito ang sakit sa puso. Nangyayari ito dahil sa pagbara ng
mga daluyan ng dugo sa puso atbp.

Mga sanhi: Hypertension, diabetes mellitus, pagbabago sa coronary arteries, atbp.
* Nangyayari ito dahil may kumipot na daluyan ng dugo sa puso (angina
pectoris).
* Nangyayari ito dahil may nagbarang daluyan ng dugo sa puso
(myocardial infarction).
* Nangyayari ito dahil sa paghina ng paggana ng puso (heart failure).
Mga sintomas: Sa kaso ng angina pectoris, pansamantalang nagkukulang ang
oxygen na nagiging sanhi ng pananakit ng dibdib atbp.
Sa kaso ng myocardial infarction, namamatay ang mga kalamnan
ng puso na nagiging sanhi ng matinding pananakit ng dibdib atbp.
Sa kaso ng heart failure, kabilang sa mga sintomas ang kahirapang
huminga, palpitasyon, pangangapos ng hininga, kapaguran,
edema, pagtaas ng timbang, pagbawas ng dami ng ihi, atbp.

Mga punto sa nursing care

- Kung nakakaranas ng edema o pagtaas ng timbang, kailangang bawasan ang
intake ng asin at tubig.

- Kung nahihirapang huminga, panatilining nagpapahinga ang user sa posisyon
ng katawan na nakakapagbawas ng pasanin sa puso.

Myocardial infarction
(Pagbabara ng mga daluyan ng dugo)

Angina pectoris
(Pagkipot ng mga daluyan ng dugo) &

Mga posisyon ng katawan na nakakapagbawas ng pasanin sa puso

N

S




Pulmonya

Nangyayari ito kapag pumasok sa loob ng baga ang mga pathogen.

Mga sanhi: Impeksyon na dulot ng mga pathogen tulad ng bakterya, virus, atbp.
Mga sintomas: Lagnat, kawalan ng lakas, kawalan ng ganang kumain, at iba
pang sintomas sa buong katawan.
Ubo, plema, at iba pang sintomas ng mga organo sa paghinga.

Mga punto sa nursing care

- Panatilihing hydrated ang user at mag-isip ng paraan para madaling kainin ang
mga inihandang pagkain.

- Sa kaso ng mga matatanda, kailangang mag-ingat dahil may mga pagkakataon
na walang lumilitaw na sintomas.

Aspiration pneumonia

Nangyayari ito kapag ang bakterya ay nagkamaling pumasok sa trachea
o bronchi kasabay ng pagkain o laway.

Mga sanhi: Nangyayari ito dahil sa pagpasok ng pagkain o tubig sa trachea sa
halip na sa esophagus.
Mga sintomas: Lagnat, ubo, plema, kawalan ng ganang kumain, atbp.

Mga punto sa nursing care

- Mag-ingat sa postura kapag kumakain. Huwag humiga kaagad pagkatapos
kumain, at panatilihin ang user sa nakaupong posisyon.

- Pangalagaan ang oral cavity ng user.

- Kung mayroong mga sintomas, makipagtulungan sa mga medikal na kawani.

-
<

Nagkamaling lunukin ang pagkain
o inumin.

Papasok ang bakterya sa baga
kasabay ng pagkain o inumin.

Magkakaroon ng pamamaga.

7
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Diabetes mellitus

Tintukoy nito ang sakit kung saan may abnormalidad sa metabolismo
kaya nagiging mataas ang antas ng asukal sa dugo.

Mga sanhi: May dalawang uri ng diabetes mellitus.
- Sa type 1 diabetes mellitus, nagkukulang ang secretion ng insulin. Madalas itong

nakikita sa mga kabataan.

- Sa type 2 diabetes mellitus, nababawasan ang secretion ng insulin. Madalas

itong nakikita sa mga matatanda. Itinuturing itong sakit na nauugnay sa mga
gawi sa pamumuhay na dulot ng labis na pagkain, kakulangan sa ehersisyo,
stress, atbp.

Mga sintomas: Tuyong bibig, labis na pag-inom at pag-ihi, pagbaba ng timbang,

kapaguran, atbp.

Mga punto sa nursing care

- Kabilang sa mga paraan ng paggamot ang diet therapy, exercise therapy, at drug

therapy.

- Sa diet therapy, lilimitahan ang intake ng calories sa pagkain.
* Mag-isip ng paraan upang hindi mabawasan ang kasiyahan sa pagkain.
- Kapag nagpatuloy ang mataas na antas ng asukal sa dugo (hyperglycemia),

magiging mahirap gumaling ang mga sugat.

- Kabilang sa mga komplikasyon ang retinopathy, kapansanan sa bato, at neurosis.

Kailangang makipagtulungan sa mga medikal na kawani upang maiwasan ang
komplikasyon.

Mga komplikasyon sa diabetes mellitus

Neurosis Kapansanan sa bato Retinopathy



Osteoporosis

Tinutukoy nito ang sakit kung saan nagiging marupok ang mga buto
dahil sa pagbaba ng mass ng buto atbp.

Mga sanhi: Matagal na pananatili sa kama, kakulangan sa calcium, atbp.
Mas madalas na nakikita ito sa mga babae dahil sa pagbaba ng
female hormone level.
Mga sintomas: Pagbaluktot ng likod, pagbawas ng tangkad, pananakit ng ibabang
likod, atbp.
Dahil nagiging marupok ang mga buto, nagiging mas madaling
mabali ang buto kapag natumba.
Mga punto sa nursing care
- Pakainin ang user ng mga pagkain na may calcium.
- Pag-ehersisyuhin ang user, ilantad sa liwanag ng araw, atbp.

* Isaayos ang kapaligiran sa pamumuhay upang maiwasan ang pagkatumba.

Mga bahagi na kadalasang nababalian ng buto sa mga matatanda

Humerus

=
=
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Pangunahing pag-unawa sa mga kapansanan

1) Ano ang kapansanan?

Ayon sa United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(UNCRPD), ang kapansanan ay “nabubuo mula sa ugnayan sa isa’t isa ng iba'’t
ibang balakid”. Ang ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health: Internasyonal na Pag-uuri ng Paggana, Kapansanan at Kalusugan) ay
nagpasya na ituring ang kapansanan bilang isa sa mga indibidwalidad ng tao, sa

halip na tingnan ito sa negatibong pananaw.

ICF (Internasyonal na Pag-uuri ng Paggana, Kapansanan at Kalusugan)

Kalagayan ng
kalusugan

Mga sakit,
kapansanan, atbp.

f
v v v

ey Mga aktibidad Pakikibahagi
Tungkulin sa lugar ng

e Laman ADL, IADL trabaho, tungkulin sa lokal

pagkawala ng daliri, atbp. na komunidad, atbp.

? 8

Salik sa kapaligiran Personal na salik

Kapaligiran sa tirahan, pamilya, Kasarian, edad, personalidad,
lokal na mapagkukunan konsepto ng pagpapahalaga
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2) Mga uri, sanhi at katangian ng mga kapansanan

[Pisikal na kapansanan]

Ang pisikal na kapansanan ay tumutukoy sa kondisyon kung saan ang mga
kamay, paa o punong-katawan ay nagkaroon ng kapansanan dahil sa sakit
o aksidente, na nagpapahirap sa pang-araw-araw na pamumuhay at buhay
panlipunan.

Kabilang dito ang mga pinsala sa kamay at paa dahil sa sakit o aksidente,
pinsala sa utak at spinal nerves, depormasyon o contracture ng mga kasukasuan
at spinal column dahil sa sakit o aftereffect ng sakit, atbp.

Nag-iiba sa bawat indibidwal ang kahirapan sa pamumuhay depende sa bahagi
at kalubhaan ng kapansanan. Maaaring magkaroon ng intelektwal na kapansanan
kasabay ng motor dysfunction. Gumamit ng mga assistive device na naaangkop
sa user tulad ng tungkod, wheelchair, artipisyal na paa, atbp.

ICF (Internasyonal na Pag-uuri ng Paggana,
Kapansanan at Kalusugan)

Ang ICF ay nag-uuri sa mga tungkulin sa pamumuhay ng tao upang
maunawaan ang pangkalahatang kondisyon ng isang tao. Ang mga tungkulin
sa pamumuhay ng tao ay tumutukoy sa mga kakayahan, tungkulin, kapaligiran,
atbp. na kailangan sa pang-araw-araw na pamumuhay tulad ng paggana ng
isip at katawan, istraktura ng katawan, mga aktibidad, pakikilahok, atbp.
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[Kapansanan sa paningin]

Ang kapansanan sa paningin ay tumutukoy sa kondisyon kung saan may
problema sa paraan ng pagtingin sa mga bagay tulad ng problema sa linaw ng
paningin, visual field, atbp., na nagpapahirap sa pang-araw-araw na pamumuhay
at buhay panlipunan.

Kabilang sa mga sanhi ang pagkakaroon nito mula pagkasilang (congenital),
sakit, aksidente, pagtanda, atbp. Dumadami ang mga kaso kung saan ang diabetes
mellitus ang nagdudulot ng kapansanan sa paningin.

Nag-iiba sa bawat tao ang katangian ng kapansanan sa paningin tulad ng ganap
na paglaho ng paningin, pagkaramdam sa liwanag, pagkakipot ng visual field,

atbp.

Paraan ng pagtingin ng taong may kapansanan sa paningin

Scotoma centrale / Pagkipot ng visual field Hemispatial neglect
depekto sa visual field



[Kapansanan sa pandinig]

Ang kapansanan sa pandinig ay tumutukoy sa kondisyon kung saan nagkapinsala
ang ruta ng paghahatid mula sa tainga patungo sa auditory center kaya hindi
makarinig o nahihirapang makarinig. Nauuri ito ayon sa antas ng kakayahan sa
pandinig, bahagi ng kapansanan, at panahon ng paglitaw ng mga sintomas.

Ang hearing loss ay tumutukoy sa kondisyon kung saan nahihirapang makarinig
ng mga tunog. Kabilang sa mga paraan ng komunikasyon ang paggamit ng hearing

aid, pasulat na komunikasyon, sign language, speech reading (lip reading), atbp.

Speech reading (lip reading) Hearing aid
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[Kapansanan sa wika]

* Ang kapansanan sa wika ay tumutukoy sa kondisyon kung saan nagkapinsala
ang language center ng cerebrum at mga organong nauugnay sa pagbigkas
kaya nahihirapan sa komunikasyon gamit ang wika.

* Tinutukoy nito ang kondisyon kung saan nagkapinsala ang language center ng
cerebrum kaya nahihirapang “makarining”, “magsalita”, “magbasa”, at “magsulat”.

* Ang mga paraan ng komunikasyon tulad ng pasulat na komunikasyon, paggamit

ng picture card, atbp. ay nag-iiba depende sa sitwasyon ng kapansanan.

Kondisyon ng mga user na may aphasia

Kondisyon na gustong magsalita pero hindi makumpleto ang mga salita
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[Paghina ng paggana ng puso] Artipisyal na pacemaker
Tinutukoy nito ang kondisyon kung
saan nahihirapan ang puso namagpadala
ng dugo sa buong katawan.
Ang mga user na may problema sa
pulso ay may pacemaker na naka-implant
sa kanilang dibdib.

Mga punto sa nursing care
*|lwasan ang mga ehersisyo na may

posibilidad ng malakas na pagtama sa
bahagi ng implant sa dibdib.

[Paghina ng paggana ng mga bato]

Tinutukoy nito ang kondisyon kung saan nahihirapan ang mga bato na linisin
ang dugo.

Ang mga user na humina ang paggana ng mga bato ay gumagamit ng artificial
dialysis upang linisin ang kanilang dugo.

Mekanismo ng artificial dialysis

Dialysis
machine

0 Labis na tubig
3 Hindi kailangang mga waste product

Mga punto sa nursing care

* lwasang maligo ang user sa araw ng dialysis.

* l[wasang magbuhat ang user ng mabibigat na bagay gamit ang braso kung saan
inilalagay ang dialysis shunt.

* Limitahan ang intake ng asin at tubig.
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[Paghina ng paggana ng paghinga]
Tinutukoy nito ang kondisyon na nahihirapang huminga.
Ang mga user na hindi sapat ang paghinga ay ginagamot sa pamamagitan ng

oxygen therapy.

Portable oxygen inhaler Oxygen concentrator

Mga punto sa nursing care

* lwasan ang apoy kapag gumagamit ng oxygen concentrator.
* Mahalagang iwasan ang mga nakakahawang sakit.
* Maghanda ng ekstrang baterya atbp. kung sakaling mawalan ng kuryente.

[Paghina ng paggana ng pantog at rectum]
Tinutukoy nito ang sakit sa pantog o rectum kung saan hindi mailabas ang ihi o dumi.

Gagawa ng butas (stoma) sa pamamagitan ng operasyon sa tiyan upang

mailabas ang dumi.
May mga artipisyal na pantog at artipisyal na anus. Nag-iiba depende sa sakit

ang bahaging paglalagyan ng mga ito.

Artipisyal na pantog Artipisyal na anus

ltsura sa labas

Mga punto sa nursing care
* ltatapon ng mga care worker ang dumi sa loob ng pouch (bag) sa ibabaw ng stoma.
* Kung namumula at namamaga ang paligid ng stoma, iulat ito sa mga medikal na

kawani.
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[Intelektwal na kapansanan]

Ang taong may intelektwal na kapansanan ay karaniwang may pagkaantala sa
intelektwal na pag-unlad. Kung nakakasagabal ito sa mga gawain sa pang-araw-
araw na pamumuhay, kailangan sa anumang paraan ng espesyal na tulong.

Mga punto sa nursing care

* Tumugon nang naaayon sa life stage.
* Alamin ang kondisyon ng user at magbigay ng nursing care na naaayon sa
pangangailangan ng user.

[Mental na kapansanan]

Ang mental na kapansanan ay tumutukoy sa kondisyon kung saan ang paggana
ng pag-iisip ay may kapansanan dahil sa mental na sakit, kaya nahihirapan sa
pang-araw-araw na pamumuhay at pakikibahagi sa lipunan. Maaaring lubhang
humina ang kakayahang humusga at kakayahang kontrolin ang sariling kilos
kapag lumala ang sakit. Kabilang sa mga mental na sakit ang schizophrenia, mood
disorder, atbp.

Kabilang sa mga sintomas ng mga taong may mental na kapansanan ang
auditory hallucination, delusyon, depresyon, atbp.

Mga sintomas ng mental na kapansanan

Delusyon Depresyon Mania

Nakakaranas ng auditory Kondisyon na nalulungkot, Kondisyon na hindi
hallucination at delusyon. ¢ hindi gaanong nagsasalita, ¢ karaniwan ang tuwa,
: at labis na nalulumbay. :  kasabikan o sigla at

pagiging open-minded kung
ikukumpara sa karaniwan.
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Pangunahing pag-unawa sa dementia

1) Pag-unawa sa dementia

Ang utak ang bahaging kumokontrol sa mga aktibidad ng tao. Ang dementia ay
tumutukoy sa sakit kung saan ang cognitive function ng utak ay humina sa ilang
kadahilanan, na nakakasagabal sa pang-araw-araw na pamumuhay at buhay
panlipunan.

Paggana ng utak

Upang maunawaan ang dementia, kailangang maunawaan kung paano
gumagana ang utak. Kapag humina ang paggana ng utak, nakakasagabal ito sa
pamumuhay.

4 na lugar at tungkulin ng cerebrum

Frontal lobe Parietal lobe
Pang-amoy, integrasyon Panlasa, paghusga,
ng paggalaw, emosyon, pag-unawa, atbp.

pagnanais, intensyon, atbp.

Temporal lobe Occipital lobe
Pandinig, pag-unawa sa Paningin atbp.
wika, kaalaman, memorya,

atbp.
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Depinisyon ng dementia

Ano ang cognitive function?

Memorya
(Pagsasaulo at pag-alala)

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

Pagkilala
(Pagkilala sa mga bagay)

Wika

Pagpaplano, pagsasaayos,
atbp.

Kilos
(Pagkilos sa pang-araw-araw na pamumuhay)
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Pagkakaiba sa pagiging malilimutin at dementia

Kabilang sa mga pangunahing sintomas ng dementia ang pagiging malilimutin.

Ang pagiging malilimutin ay isa sa mga sintomas na nakikita sa pagtanda, ngunit

iba ito sa pagiging malilimutin ng taong may dementia.

Pagkakaiba sa pagiging malilimutin

Pagiging malilimutin na nauugnay sa
pagtanda

Pagiging malilimutin na nauugnay sa
dementia

Nakakalimutan ang ilang bahagi ng
karanasan

Nakakalimutan ang buong karanasan

Hindi lumalala

Lumalala

Namamalayan ang pagiging malilimutin

Hindi namamalayan ang pagiging
malilimutin

Hindi nakakasagabal sa pamumuhay

Nakakasagabal sa pamumuhay

2) Mga punto ng pangangalaga sa taong may dementia

Kapag magbibigay ng nursing care sa isang taong may dementia,

(1) Mag-isip mula sa katayuan ng user

Kailangang magsagawa ng nursing care na nakasentro sa user.

(2) Unawain ang pamumuhay ng user

Kailangan ng suporta upang magkaroon ng regular na pamumuhay.

(3) Suportahan ang user pagkatapos alamin ang mga bagay na kaya niyang gawin

Suportahan ang user sa pamamagitan ng paghikayat sa kanilang mga

kakayahan at pagnanais.



3) Mga pangunahing sakit na nagiging sanhi ng dementia, mga
sintomas ng dementia, atbp.
Kabilang sa mga sakit na nagiging sanhi ng dementia ang (1) Alzheimer’s
disease, (2) vascular dementia, (3) dementia with Lewy bodies, at (4) frontotemporal

dementia.
Mga pangunahing sakit na nagiging sanhi ng dementia,
mga pangunahing sintomas ng dementia, atbp.

Pag-uuri Kondisyon ng utak

Pangunahing sintomas atbp.

(1) Alzheimer’s dementia

3

Lumiliit ang utak.
Lumilitaw ang mga senile
plaque.

*Dahan-dahan ang

pagkakaroon ng sintomas
at paglala.

*Nagsisimula ito sa

kapansanan sa memorya.

*Madalas na mabuti ang

mood.

*May mga gamot na

maaaring magpabagal sa
paglala.

(2) Vascular dementia

3

Nagbabara ang mga
daluyan ng dugo dahil sa
cerebrovascular disease at
namamatay ang ilang mga
selula ng utak.

*Ang paglala ay nahahati

sa mga yugto.

*Hemiplegia, kapansanan

sa wika, atbp.

*May mga bagay na kayang

gawin at bagay na hindi
kayang gawin.

(3) Dementia with Lewy
bodies

Lumilitaw ang mga Lewy
bodies na nagpapaliit sa
occipital lobe.

*Nakakakita ng mga

bagay na hindi nakikita
(halusinasyon).

*Brachybasia, atbp.

(sintomas ng Parkinson’s
disease)

*Sumisigaw habang

nananaginip, atbp. (sleep
behavior disorder).

(4) Frontotemporal dementia

Lumiliit ang frontal lobe at
temporal lobe.

+Hindi makatuwiran at

nawawalan ng pagtitimpi.

*Pagbabago sa

personalidad

*Gumagawa ng kilos na

may pattern.

-Kasabikan at

pagkaagresibo
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4) Mga sintomas ng dementia

Ang mga sintomas ng dementia ay nauuri sa mga sumusunod.

Core symptom: Nangyayari dahil sa kapansanan sa utak.

Kapansanan sa memorya, disorientation, executive function disorder,
kapansanan sa pag-unawa at paghusga, atbp.

Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD): Nangyayari ito
dahil sa kapaligiran, personalidad at disposisyon ng user, ugnayan sa ibang tao,
atbp.

Pagkabalisa at kawalan ng tiyaga, halusinasyon at delusyon, kasabikan at

agresibong kilos, paggala-gala, atbp.

Core symptoms at BPSD

~
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Behavioral and
Psychological Symptoms
of Dementia(BPSD)

Core symptoms

- Kapansanan
sa memorya

- Pagkabalisa at
kawalan ng tiyaga

uoAsisodsip
je pepljeuosiad

+ Disorientation + Halusinasyon

at delusyon

- Kasabikan
Agresibong kilos

- Executive
function disorder

Z
)
3
0
3
0
—
0
<
)
=]
Q
3
Q
o
"
)
=
)
>
Q@
c
(o
Q)
2

uoAsipuoy eu [e)iyojoyis
[ je ueaibijedey >

- Kapansanan
sa pag-unawa - Paggala
at paghusga
- Iba pa - Iba pa
\ J \_ J

Ang BPSD ay tinatawag din na
peripheral symptoms.



[Core symptoms]
(1) Kapansanan sa memorya

Ang kapansanan sa memorya ay tumutukoy sa kapansanan kung saan hindi
kayang magsaulo ng bagong katotohanan o impormasyon.lsa ito sa core symptoms
ng dementia.

(2) Disorientation
Ang disorientation ay tumutukoy sa kapansanan kung saan hindi kayang

kumilala ng oras, lugar, o tao.

*May mga pagkakataon na nagigising sa kalagithaan ng gabi at sinubukang
lumabas.

* May mga pagkakataon na napagkakamalang ibang tao ang mga miyembro ng
pamilya.

(3) Executive function disorder

Ang taong may executive function disorder ay nawawalan ng kakayahang
magsagawa ng mga aktibidad dahil hindi naaalala ang mga pamamaraan.
* Hindi maalala ang pamamaraan ng pagluluto.

(4) Kapansanan sa pag-unawa at kakayahang humusga

* Dahil sa paghina ng kakayahan sa pag-unawa at paghusga, nawawalan ng
kakayahang husgahan ang mga bagay.

* Nagiging mahirap ang pagkalkula ng pera.

[Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD)]

® Behavioral symptoms

(1) Kasabikan at agresibong kilos
Ang kasabikan atagresibong kilos ay dulot ng pagkabalisa dahil hindimaunawaan
kung ano ang ginagawa ng ibang tao sa kanya. Itinuturing din na kabilang sa
mga sanhi ng agresibong kilos ang kawalan ng kakayahang ipaalam sa iba ang
sakit na nararamdaman, pagnanais na dumumi o umihi, atbp.

(2) Paggala
Ang paggala ay tumutukoy sa kilos na pagala-gala nang may anumang layunin
o dahilan na pumipigil sa taong iyon na manatili sa iisang lugar.
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@®© Psychological symptoms
Ang mga taong may dementia ay nakakaranas ng pagkabalisa at pagkalito.
(1) Halusinasyon
Ang halusinasyon ay tumutukoy sa pagkadama ng mga bagay na sa katunayan

ay hindi umiiral.

(2) Delusyon

Ang delusyon ay tumutukoy sa paniniwala sa isang bagay na hindi totoo.




® Mga bagay na dapat tandaan kapag nagbibigay ng nursing care sa taong
may dementia

* Huwag itanggi at sa halip ay tanggapin ang kanilang sinasabi at ikinikilos.

* Makinig nang mabuti at subukang bigyan sila ng kasiguruhan.

* Makipag-usap sa kanila gamit ang mga salitang maiikli at madaling maunawaan
ayon sa antas ng kanilang pag-unawa.

*|saayos ang kanilang ritmo sa pamumuhay mula sa paggising sa umaga
hanggang sa pagtulog.

* Samahan silang mag-isip at kumilos nang mabawasan ang kanilang pagkabalisa.

* Huwag basta-bastang baguhin ang kapaligiran tulad ng kuwarto at mga bagay

sa paligid.

€
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[ BAHAGI 3 ]

Mga Kasanayan sa
Komunikasyon

&A™ 4 Mga pangunahing kaalaman sa

komunikasyon
KABANATA -
2 Komunikasyon sa mga user

saNATA D Komunikasyon sa mga team member



| KABANATA |

Mga kasanayan sa
komunikasyon

Kabuluhan ng komunikasyon

Ang komunikasyon ay tumutukoy sa pagpaparating at pagbabahagi sa isa't isa
ng mga damdamin, opinyon, atbp.

Kailangang matutunan ang mga kasanayan sa komunikasyon bilang isang
paraan upang bumuo ng relasyon ng pagtitiwala sa ibang tao.

Paglalarawan ng komunikasyon

Mukhang masayang- Tama ka! Sa totoo
masaya ka ngayon. lang...

Paghahatid /
pagtanggap
Paghahatid / /

pagtanggap
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Paraan ng paghahatid ng impormasyon

May dalawang paraan ng paghahatid ng impormasyon: berbal na komunikasyon
na gumagamit ng wika, at di-berbal na komunikasyon na gumagamit ng ibang

bagay maliban sa wika tulad ng body gesture, ekspresyon ng mukha, atbp.
1) Berbal na komunikasyon

Kabilang sa berbal na komunikasyon ang pakikipag-usap sa pamamagitan ng

pagbigkas ng wika, sign language, at mga letra.

Halimbawa ng berbal na komunikasyon

G
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Pagbigkas ng wika Sign language Mga letra
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2) Di-berbal na komunikasyon
Kabilang sa mga paraan ng di-berbal na komunikasyon ang paggalaw ng

katawan tulad ng body gesture at hand gesture, ekspresyon ng mukha, atbp.
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Mga kasanayan sa komunikasyon

Isaisip ang mga sumusunod na bagay tungkol sa komunikasyon upang bumuo

ng mabuting relasyon.

Aktibong pakikinig
*Ang aktibong pakikinig ay tumutukoy
\\ sa pakikinig nang mabuti at pakikinig
nang tama habang nagpapakita ng
L pananabik na pakinggan ang sinasabi
(

"l ng kausap.

U

*Ang empatiya ay tumutukoy sa
pagkakaroon ng parehong opinyon,
emosyon, atbp. sa kausap.
*Mahalagang ilagay ang iyong sarili
sa katayuan ng kausap at subukang
unawain sila.

Pagtanggap

*Ang pagtanggap ay tumutukoy sa
pagtanggap sa damdamin o opinyon
ng kausap nang hindi ito itinatanggi o
sinasang-ayunan.
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uoAsexunwoy es uewejeey Buiyeunbued ebpy L VIVNYEYM | qusex!unwox es UBKBUBSBM Bﬁw 8 IOVHVE



| KABANATA |

Komunikasyon sa mga user

Mga teknika sa pakikinig
(teknika sa aktibong pakikinig)

Kailangan ng komunikasyon sa pagitan ng care worker at user, pamilya ng user,
at iba pang propesyonal upang masuportahan ang user na magkaroon ng mas
maayos na pamumuhay.

1) Paggalang sa konsepto ng pagpapahalaga ng mga user

Ang bawat user ay may iba’t ibang konsepto ng pagpapahalaga depende sa
panahon kung saan sila ipinanganak at lumaki, kapaligiran kung saan namuhay,
atbp. Ang mga care worker ay dapat magbigay ng nursing care habang iginagalang
ang damdamin, saloobin, opinyon, at konsepto ng pagpapahalaga ng mga user.

2) Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa berbal na komunikasyon

[Pananalita]
Ang mga care worker ay dapat magsikap na gumamit ng magalang na pananalita.

Magandang umaga po.
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[Mga teknik sa pagtatanong]

Ang mga care worker ay hindi dapat na magtanong sa mga user mula sa
lisang panig tungkol sa mga bagay na gusto nilang malaman, at sa halip ay dapat
magsikap na magkaroon ng komunikasyon mula sa dawalang panig.

May dalawang uri ng tanong: (1) saradong tanong at (2) bukas na tanong.

(1) Saradong tanong

Ang saradong tanong ay isang tanong kung saan ang kausap ay maaaring
sumagot ng “O0” o “Hindi”, “A” o “B”, o iba pang maikling sagot. Kung patuloy na
nagtatanong ng mga saradong tanong, ito ay magiging komunikasyon mula sa
lisang panig.

(2) Bukas na tanong

Ang bukas na tanong ay isang tanong kung saan malayang makakasagot ang
kausap tulad ng “Ano sa palagay mo? ”, “Ano ang gusto mong gawin? ”, atbp.
Gayunman, tandaan na maaaring maramdaman ng kausap na siya ay sinisisi
kapag sunud-sunod na nagtanong ng bukas na tanong na “Bakit” para malaman

ang mga dahilan.

Halimbawa ng tanong

Gusto mo ba Ano ang paborito
ng curry? mong pagkain?

'a -
LW

Oo. Hmm... Ano nga ba?

Vl

Saradong tanong Bukas na tanong
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[Pag-uulit]
Sa pamamagitan ng pag-uulit ng mga salitang binigkas ng user, maiparating ng

care worker ang mensahe na “Nakikinig ako”.

Halimbawa ng pag-uulit

Hindi ako makatulog kagabi
dahil masakit ang iba’t ibang
bahagi ng katawan ko.

Hindi ka pala nakatulog dahil
masakit ang katawan mo.

3)Mgabagay nadapattandaantungkolsadi-berbalnakomunikasyon

[Galaw ng katawan at ekspresyon ng mukha]
Dapat pagmasdan ng mga care worker ang mga galaw ng katawan at ekspresyon

ng mukha ng user at makipag-usap nang naaayon dito.

[Eye contact]
Dapat gumamit ng eye contact ang mga care worker sa pakikipag-ugnayan sa
mga user. Kapag walang eye contact, mahirap malaman ng user na nakikinig ang

care worker.
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Paraan ng eye contact para magtagpo ang mga mata

Kapag nakatingin ang care worker mula sa itaas ng
user, maaaring makaramdam ng takot ang user.

[Tono]

Magsalita nang dahan-dahan, mahinahon, at may naaangkop na paghinto.

[Pagtango at pagsang-ayon]
Ang pagtango ng ulo at pagsang-ayon sa user sa pamamagitan ng pagsabi ng
“Oo nga” ay nagpapakita na nakikinig ka nang mabuti at sinusubukan mong

unawain ang sinasabi ng user.

[Postura, body gesture at hand gesture]
Ang mga care worker ay nakikipag-usap
nang harap-harapan sa mga user.
* Kung makikinig nang magkapatong ang mga
braso, nakakrus ang mga binti, o
nakasandal ang likod, magbibigay ito ng

masamang impresyon sa kausap.

* Ang kahulugan ng mga body gesture at
hand gesture ay lubhang nag-iiba depende

sa bansa at kultura.
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Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa postura
Xe
i
Sy

Nakakrus ang mga binti. ! Nakasandal.

Halimbawa ng paghawak
[Distansiya at paghawak]

Sailang bansa, maaaring makatulong sa
pagkakaroon ng matalik na ugnayan ang
pakikipag-usap nang malapit at paghawak
saisa'tisa.

Sa Japan, sinasabing ang karamihan

ay mas kumportable kapag napanatili ang

Hawakan nang marahan ang kamay
at makipag-usap.

tiyak na distansiya sa isa't isa, kahit na sila
ay may matalik na ugnayan.
Kapag hinawakan ang katawan ng isang tao, nag-iibba ang mensaheng

naipaparating sa kanila depende sa timing, lakas, dalas, atbp.
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Paliwanag atpagsang-ayon (informed consent)

Sinusuportahan ng mga care worker ang mga user sa paggawa ng desisyon
upang sila ay makapamuhay nang naaayon sa kanilang indibidwalidad. Dapat
tandaan ng mga care worker ang mga sumusunod na bagay tungkol sa pagsuporta

sa mga user sa paggawa ng desisyon.

(1) Ipakita sa kanila ang mga pagpipilian.

(2) Maingat na ipaliwanag ang mga kainaman at di-kainaman ng bawat pagpipilian.

(3) Hayaan ang mga user na pumili at magpasya ayon sa kanilang intensyon.
Dapat igalang ng care worker ang bagay na pinili ng user at suportahan siya

upang makamit ang bagay na napagpasyahan.

Komunikasyong naaayon sa kondisyon ng user

May mga pagkakataon kung saan mahirap makipag-usap sa user dahil sa
kanyang sakit o kapansanan. Mahalagang pumili ang mga care worker ng

naaangkop na paraan ng komunikasyon batay sa sakit o kapansanan ng user.

1) Kahalagahan ng komunikasyong naaayon sa mga katangian ng

iba’t ibang kapansanan

Maaaring maging sagabal sa komunikasyon ang mga sakit at kapansanan. Dapat
alamin ng mga care worker ang mga bagay na nakakasagabal sa komunikasyon
ng user at makipag-usap sa paraang naaangkop sa kanya.

Sa mga nakaraang taon, lumalaganap ang paggamit ng ICT (information

communications technology) bilang paraan ng komunikasyon.
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2) Pakikipag-usap sa taong may kapansanan sa paningin

1. Katangian ng pakikipag-usap sa taong may kapansanan sa paningin

Ang kapansanan sa paningin ay tumutukoy sa kapansanan na hindi makakita,
nahihirapang makakita, atbp. Dahil hindi nakakakuha ng sapat na impormasyon
mula sa paningin, maaaring hindi alam ang distansiya o lokasyon ng mga bagay.

2. Mga bagay na dapat tandaan kapag nakikipag-usap sa taong may
kapansanan sa paningin

® Gumamit ng impormasyon maliban sa mga katangiang nakikita
Ipaliwanag nang partikular at detalyado ang lokasyon, katangian, atbp. ng mga
bagay. Mahalaga rin na magkaroon ng kamalayan sa sariling tono ng boses,
pananalita, atbp.
Maaari ring magparating ng impormasyon sa pamamagitan ng direktang
pagpapahawak sa bagay.

® Tawagin ang pangalan bago kausapin

Maaaring magulat ang user kapag hinawakan ng care worker ang kanyang
katawan nang walang sinasabi, kaya siguraduhing kausapin muna siya. Kapag
kakausapin, tawagin muna ang pangalan ng user bago magsalita.

Mahalaga ring sabihin ng mga care worker ang kanilang sariling pangalan.

Tawagin ang pangalan bago kausapin

Mr. XX!
May nahulog ka!

Para sa mga taong
may kapansanan sa
paningin, siguraduhing
malinaw kung sino ang
kinakausap mo.




@® Ipaliwanag nang partikular ang lokasyon at direksyon

Kapag inilalarawan ang lokasyon, maging partikular tulad ng “sa iyong kanan”,
“patungo sa direksyon ng boses ko”, atbp. Kapag kumakain at nais na ipaliwanag
kung saan naroroon ang pagkain, may paraang tinatawag na “clock position
method” kung saan ipinapaliwanag ang lokasyon sa pamamagitan ng pagtukoy sa
isa sa mga numerong itinuturo ng maikling kamay ng orasan.

3. Mga halimbawa ng mga paraan ng komunikasyon at mga kasangkapang
pangsuporta sa mga taong may kapansanan sa paningin
Magiging mas madali ang komunikasyon sa pamamagitan ng paggamit ng mga
kasangkapang pangsuporta na naaayon sa kondisyon ng kapansanan sa paningin
ng user.

(Braille)
Kabilang sa mga kasangkapan sa paghahatid ng impormasyon sa mga taong
hindi nakakakita ang braille at braille blocks.

Braille Braille block
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3) Pakikipag-usap sa taong may kapansanan sa pandinig

1. Katangian ng pakikipag-usap sa taong may kapansanan sa pandinig
Dahil hindi sila sapat na nakakarinig ng mga tunog, nakakaranas sila ng

matinding pagkalumbay at pakiramdam na nawalan, kaya kailangan silang bigyan

ng sikolohikal na suporta.

2. Mga bagay na dapat tandaan kapag nakikipag-usap sa taong may
kapansanan sa pandinig
» Kausapin sila mula sa harapan upang makita ang ekspresyon ng mukha at galaw
ng bibig ng isa’t isa.
* Kung mayroong tainga na mas nakakarinig, magsalita sa panig ng taingang iyon.
* Magsalita nang malinaw at dahan-dahan.
* Huwag magsalita nang mas malakas kaysa sa kinakailangan.

* Mag-usap sa tahimik na lugar hangga’t maaari.

3. Mga halimbawa ng mga paraan ng komunikasyon at mga kasangkapang
pangsuporta sa mga taong may kapansanan sa pandinig
(Speech reading (lip reading))

Ito ang komunikasyon sa pamamagitan ng pagbasa sa galaw ng bibig.

Pag-uusap habang binabasa ang galaw ng bibig

Magandang umaga.




(Pasulat na komunikasyon)

lto ang komunikasyon sa
pamamagitan ng papel, mga
kagamitan sa pagsulat, atbp.

Gumagamit din ng ICT.

(Sign language)

Ito ang pagpapahayag ng mga
kahulugan sa pamamagitan ng
kombinasyon ng mga galaw ng
kamay at daliri sa mga galaw ng

mukha, leeg, atbp.

(Hearing aid)

Ang hearing aid ay isang
kasangkapan na gumagamit
ng mikropono para kumolekta
ng tunog at palakasin ito, at
pagkatapos ay ihinahatid sa

tainga.

Pakikipag-usap sa pamamagitan ng
pasulat na komunikasyon

(7 _

Pag-uusap gamit ang sign
language

Pag-uusap gamit ang hearing aid
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4) Pakikipag-usap sa taong may aphasia
1. Katangian ng pakikipag-usap sa taong may aphasia
Ang aphasia ay nakakapagpahina ng mga paggana sa “pakikinig at pag-unawa”,

‘pagbabasa at pag-unawa ng mga kasulatan”, “pagsasalita”, “pagsusulat ng mga

letra”, atbp. dahil nagkapinsala ang bahagi ng cerebrum na nauugnay sa wika.

2. Mga bagay na dapat tandaan kapag nakikipag-usap sa taong may aphasia

* Magsalita nang malinaw at dahan-dahan gamit ang mga salitang maiikli at
madaling maunawaan.

* Gumamit ng ibang paraan ng komunikasyon maliban sa wika tulad ng mga
larawan at litrato, body gesture at hand gesture, atbp.

* lwasang punahin ang maliliit na pagkakamali ng mga salita.
Mag-isip ng paraan na madaling makakasagot ang kausap tulad ng pagtatanong

ng mga saradong tanong na ang sagot ay “Oo” o “Hindi”, atbp.

3. Mga halimbawa ng mga paraan ng komunikasyon at mga kasangkapang
pangsuporta sa mga taong may aphasia
* Gumamit ng mga body gesture, hand gesture, at iba pang bagay maliban sa
pagsasalita

* Paggamit ng mga larawan, ilustrasyon, atbp.




5) Pakikipag-usap sa taong may dementia
1. Katangian ng pakikipag-usap sa taong may dementia

Dahil sa paghina ng cognitive function, nauulit-ulit nang ilang beses ang parehong
pag-uusap, o nagkakaroon ng hindi pagkakaintindihan o hindi pagkakatugma sa

pag-uusap ng care worker at user.

2. Mga bagay na dapat tandaan kapag nakikipag-usap sa taong may dementia
* Magsalita nang dahan-dahan.

* Bumuo ng maiikling pangungusap gamit ang mga salitang madaling maunawaan.
* Kahit na iba sa katotohanan ang sinasabi ng kausap, huwag itong itanggi at sa

halip ay tanggapin at ipakitang nauunawaan ang kanyang nararamdaman.

Halimbawa ng pakikipag-usap sa taong may dementia

Tanggapin ang pagkabalisa ng taong
may dementia.
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Komunikasyon sa mga
team member

n Pangunahing pag-unawa sa pagbabahagi ng
Impormasyon sa pamamagitan ng pagtatala

1) Layunin ng pagbabahagi ng impormasyon

Ang nursing care ay isinasagawa hindi lamang ng mga care worker kundi bilang
isang team habang nakikipagtulungan sa mga medikal na kawani at iba pang
propesyonal. Upang makapagbigay sa mga user ng mas mahusay na serbisyo sa
nursing care, kailangang ibahagi sa iyong team ang mga detalye ng nursing care
at mga medikal na impormasyon.

® Paraan ng pagbabahagi ng impormasyon
Pagbabahagi ng impormasyon sa pamamagitan ng pagtatala
Kabilang dito ang mga plano sa nursing care atbp., case record, handover
notebook, atbp.
Pagbabahagi ngimpormasyon sa pamamagitan ng pagpupulong (pag-uusap)
Kabilang dito ang mga handover meeting kung saan ibinabahagi sa pagitan ng
mga kawani ang mga impormasyon tungkol sa user, mga pagpupulong para sa
pagsasaalang-alang ng mga detalye ng nursing care, atbp.

Pagbabahagi ng impormasyon Pagbabahagi ng impormasyon
sa pamamagitan ng pagtatala sa handover meeting




2) Kabuluhan ng pagtatala sa nursing care

Upang makapagbigay ng mataas na kalidad na nursing care, kailangang alamin
ng care worker ang mga impormasyon tungkol sa user. Itinatala ng mga care
worker ang kalagayan ng user, mga approach na ginamit sa user at mga reaksyon
nila rito.

May dalawang pananaw sa kabuluhan ng pagtatala: pagbibigay ng mas mahusay
na serbisyo sa nursing care at pagsasagawa ng nursing care bilang isang team.

3) Pangunahing kaalaman sa pagsusulat sa talaan ng nursing care

(1) Magtala habang malinaw pa ang memorya.

(2) ltala ang petsa at oras nang tumpak.
Itala ang petsa para malaman kung kailan nangyari ang bagay na isinulat.

(3) Itala ang mga katotohanan.
Ang katotohanan ay nauuri sa “subjective na katotohanan” at “objective na
katotohanan”.

Katotohanan Detalye

Objective na *Mga bagay na nakita, naranasan, o inirereklamo ng user, atbp.
katotohanan *Mga bagay na sinabi ng user, atbp.

Subjective na *Obserbasyon ng care worker atbp.

katotohanan *Presyon ng dugo, temperatura ng katawan, data ng pagsusuri, atbp.

Halimbawa ng pagtatala

Subjective na [Objective na
katotohanan Lkatotohanan
7 Detalye

Petsa

\Noong 8:00 a.m., habang nagsasagawa ako ng nursing care sa pag-ihi/

pagdumi, nakita ko na may 1 cm na pamumula sa sacral region ni Mr.
2019/7/20 XX. Nang tinanong ko siya, sinabi niya na “Wala akong nararamdamang]
sakit”. Iniulat ko ito sa nars at natukoy na siya ay nasa maagang yugto
ng pressure ulcer.
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(4) Itala ang mga detalye sa paraang mauunawaan sa isang beses na pagbabasa.

Itala nang malinaw ang sumusunod na anim na bagay.

(1)When = Kailan
(2)Where = Saan
(3)Who = Sino
(4)What = Ano
(5)Why = Bakit
(6)How = Paano

Halimbawa ng mga pangungusap na madaling maunawaan

(1)Kailan (4)Ano
[Noong (buwan)/(araw), nakapulot ng pitaka \

si Mr. A sa Tokyo Station, kaya pumunta kami sa

police box.

(3)Sino (2)Saan (5)Bakit (6)Paano
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4) Pangangalaga sa personal na impormasyon at pagpapanatili

ng pagkakumpidensiyal

Ang mga care worker ay dapat maging maingat sa pamamahala ngimpormasyon.
Sa partikular, ang pangangalaga sa personal na impormasyon at pagpapanatili
ng pagkakumpidensiyal ay mahigpit na ipinapatupad bilang bahagi ng etika sa
trabaho ng mga propesyonal.

Kapag magbabahagi ng personal na impormasyon, kailangang kumuha
ng pahintulot mula sa mismong user tungkol sa paghawak ng personal na

impormasyon, atbp.

(Mga uri ng personal na impormasyon)
Pangalan, adres, numero ng telepono, litrato kung saan nakikita ang taong iyon,

atbp.

Para mapangalagaan ang mga personal na impormasyon, mag-ingat sa mga
sumusunod na bagay.
* Huwag magsalita tungkol sa mga user at tungkol sa lugar na pinagtatrabahuhan
sa mga lugar sa labas nito.

* Huwag mag-post ng impormasyon sa Internet, social media, atbp. tungkol sa

mga user at tungkol sa lugar na pinagtatrabahuhan.
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g Pag-uulat, pakikipag-ugnayan at konsultasyon

1) Pag-uulat at pakikipag-ugnayan

Ang mga care worker ay nagbibigay ng nursing care bilang isang team. Dahil
dito, kailangang ibahagi sa team ang mga bagay na napansin sa loob ng pakikipag-
ugnayan sa user, progreso sa sariling trabaho, atbp. sa pamamagitan ng pag-
uulat, pakikipag-ugnayan, at konsultasyon.

Ang timing ng pag-uulat at pakikipag-ugnayan ay nag-iiba depende sa nilalaman
nito. Kung nangangailangan ng agarang pagtugon tulad ng pagkakaroon ng

aksidente atbp., agad na iulat ito.

Panig na Panig na

maghahatid ng tatanggap ng

impormasyon impormasyon
+Sabihin sa maikling salita.
+Sabihin nang hiwalay ang
mga katotohanan at ang
sariling paghuhusga.
*Isaalang-alang ang lugar
at timing sa pag-uulat.

- Magsulat ng memo.

- Makinig at alamin kung
alin ang mga katotohanan
at ang sariling
paghuhusga.

+ Ulitin ang sinabi.

2) Konsultasyon
Ang konsultasyon ay tumutukoy sa paghingi ng payo mula sa ibang kawani,
propesyonal, atbp. kapag may problema o bagay na hindi alam o hindi maintindihan.

Kung nag-aalangan, huwag magpasya sa sarili at kumonsulta sa ibang tao.
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Nursing care para sa paglipat
Nursing care para sa pagkain
Nursing care para sa pag-ihi at pagdumi
Nursing care para sa pag-aayos ng sarili

Nursing care para sa paliligo at

pagpapanatili ng kalinisan

Nursing care para sa mga gawaing-

bahay
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Nursing care para sa
paglipat

n Kabuluhan ng paglipat

1) Kabuluhan ng paglipat sa larangan ng nursing care

Kapag lumipat ang isang tao, lalawak ang saklaw ng kanyang aktibidad.
Ang pamumuhay nang may malawak na saklaw ng aktibidad ay nauugnay sa
pagpapanatili at pagbuti ng pisikal na kondisyon at paggana ng pag-iisip. Sa mga
sitwasyon sa pang-araw-araw na pamumuhay, ginagawa ang paglipat patungo sa
lugar kung saan gagawin ang isang bagay, tulad ng pagkain sa cafeteria, pag-ihi o
pagdumi sa toilet, at paliligo sa banyo. Ang paglipat ay konektado sa lahat ng kilos

sa pamumuhay.




Ugnayan sa pagitan ng ADL at IADL

IADL (Instrumental Activities of Daily Living: Mga Instrumental
na Aktibidad ng Pang-araw-araw na Pamumuhay)

ADL (Activities of Daily Living:
Mga Aktibidad ng Pang-araw-araw
na Pamumuhay)

ADL (Activities of Daily Living: Mga Aktibidad ng Pang-araw-araw na
Pamumuhay) at IADL (Instrumental Activities of Daily Living:
Mga Instrumental na Aktibidad ng Pang-araw-araw na Pamumuhay)

Ang ADL ay isang serye ng mga pangunahing pisikal na aktibidad na
ginagawa ng isang tao upang makapamuhay nang mag-isa atindependiyente.
Kabilang sa ADL ang paglipat, pagkain, pagbibihis, pag-ihi at pagdumi,
paliligo, atbp. Ang IADL ay mga kakayahang kailangan upang mapanatili ang
pamumuhay sa tahanan at sa komunidad. Kabilang sa IADL ang pamamahala
sa pera, pamimili, paglalaba, paggamit ng mga serbisyo sa transportasyon,
paggamit ng mga kagamitang pangkomunikasyon, atbp.
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a Mekanismo ng isip at katawan na nauugnay sa paglipat

1) Mga bahagi ng katawan na nauugnay sa paglipat

May kaugnayan ang iba’t ibang kalamnan at kasukasuan sa paglipat.

Pangunahing bahagi ng katawan na nauugnay sa paglipat

Braso
Siko

_ Pulso

Tiyan babang
likod Likod ng
kamay
Paa
Tuhod Palad

Bukong-bukong

Talampakan
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2) Posisyon ng katawan
Ang mga posisyon ng katawan ay nahahati sa nakatayong posisyon, nakaupong

posisyon, at nakahigang posisyon.

(1) Nakatayong posisyon

Nakatayong posisyon

m

-

(=)
gt
Y 1ovhva

/NS

(2) Nakaupong posisyon

Posisyong nakaupo sa gilid ng Posisyong nakaupo sa upuan
kama (nakaupong posisyon)

Posisyong nakaupo nang Posisyong kalahating nakaupo
nakaunat ang mga paa (Fowler’s position)
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(3) Nakahigang posisyon

Posisyong nakahiga nang patihaya
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3) Kumportableng posisyon
Kumportableng posisyong nakahiga

nang patihaya

7
-~

Ito ang pinakamatatag na posisyon. (-

Kumportableng posisyong nakahiga
nang patagilid (sa kanan)
Maglagay ng unan sa harap ng dibdib.

Maglagay ng unan sa pagitan ng lower

limbs sa ilalim ng kanang paa.

Kumportableng posisyong kalahating

nakaupo (Fowler’s position)

l-adjust ang gatch bed para maiangat e
i/
ang lower limbs. Kung hindi nai-a-adjust \
ang kama, maglagay ng unan sa ilalim ng , -

dalawang tuhod. é é

Senuki

Pagkatapos iangat ang itaas na bahagi ng katawan, pansamantalang ilayo
ang likod ng user mula sa kama. Ito ay tinatawag na senuki. Sa pamamagitan
ng senuki, maiiwasan ang pagkakaroon ng pressure ulcer.
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4) Disuse syndrome
Ang disuse syndrome ay tumutukoy sa iba’t ibang kondisyon ng isip at katawan

na dulot ng matagal na pananatili sa kama o hindi paggalaw nang matagal na

panahon.
Orthostatic Palpitasyon at . Paghina ng lakas para
hypotension pangangapos ng hininga Malnutrisyon sa mga aktibidad
, Paghina ng paggana ng Paghina ng paggana Muscular
Paghina ng blood cardiopulmonary function ' ng mga panloob na organo atrophy
pressure control
function
(T
Paghina ng Paghina ng Pressure Bone
paggana ng pag-iisip sensory function ulcer atrophy Contracture
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5) Pressure ulcer

Ang pressure ulcer ay tumutukoy sa necrosis ng balat na dulot ng circulation
disorder sa mga lugar na may nakausling buto dahil sa matagal na pananatili sa
kama. Kabilang din sa mga sanhi nito ang friction dahil sa mga kulubot ng bed

sheet at friction tuwing nagbabago ng posisyon ng katawan.

® Paraan ng pag-iwas sa pressure ulcer
(1) Kung maaari, paalisin sa kama ang user.
(2) Regular na palitan ang posisyon ng katawan ng user.

(3) Bigyan ang user ng sapat na nutrisyon.

'V IOVHYE

Mga bahaging madaling magkaroon ng pressure ulcer

Elbow joint region

Sacral region

Skull region
Heel region Elbow joint region Pigi

Scapular region
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6) Mga assistive device na nauugnay sa paglipat
Bukod sa wheelchair, kabilang sa mga assistive device na nauugnay sa paglipat

ang mga tungkod, walker, lift, atbp.

Y.
L~

T-cane Quad cane %’

[T ]

T-cane: Magaan at madaling gamitin. Walker: Mas malawak ang supporting area
Quad cane: Mas malawak ang supporting nito kaysa sa tungkod, kaya mas matatag
area nito kaysa sa T-cane, kaya ginagamit ito.

ito kapag hindi sapat na nasusuportahan

ang timbang sa apektadong panig.

Ang mga lift ay epektibo sa pagbawas ng pasanin atbp. ng nursing care sa mga

care worker.

(1) Ceiling lift (2) Floor lift




Aktwal na nursing care para sa paglipat ng
posisyon o lugar

1) Mga pangunahing kaalaman sa nursing care para sa katawan

Ang mga sumusunod ay masasabi tungkol sa lahat ng aktibidad sa nursing care.
(1) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.

Siguraduhing suriin muna ang pisikal na kondisyon ng
user bago magsagawa ng nursing care. Kung masama
ang pakiramdam ng user, huwag pilitin at iulat ito sa mga
medikal na kawani.

(2) Ipaliwanag ang layunin at detalye ng bagay na gagawin sa user, at kunin ang
kanilang pahintulot.

Dapat igalang ang sariling pagpapasya ng user
kapag nagsasagawa ng nursing care. Karagdagan
pa, mapapanatag ang loob ng user at makukumbinsi
sa pagtanggap ng suporta kapag nalaman niya nang
antimano ang mga detalye ng nursing care.

(3) l-adjust ang kama sa taas na kumportable kapag magsasagawa ng nursing care.

l-adjust ang taas ng kama para
mabawasan ang pasanin sa ibabang
likod ng mga care worker.

Suporta sa pagsasarili

Suportahan ang user sa mga bagay na hindi niya kayang gawin. Para
magawa ito, kailangang suriin nang mabuti ang kondisyon ng user.

Ipinapaliwanag sa aklat-aralin na ito ang mga aktibidad ng care worker,
ngunit sa aktuwal, hayaan lamang ang user na gawin ang mga bagay na
kaya niyang gawin.

129

'V IOVHYE

Jediibed es eled a1e BuiSINN |, VIVNYEY | Reynwinwed es ejodnsbed es ueAeuesey] e6|\



130

2) Nursing care para sa pagbaliktad sa kama
Dito, magpapaliwanag gamit ang halimbawa ng user na may left hemiplegia.
1) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.
2) Ipaliwanag ang bagay na gagawin sa user at kunin ang kanilang pahintulot.

(
(
(3) l-adjust ang kama sa taas na kumportable kapag magsasagawa ng nursing care.
(4) ltupi ang mga tuhod ng user.

(

5) Pahigain ang user nang patagilid at nasa itaas ang apektadong panig.

ltupi ang mga kamay at paa
palapit sa sentro ng katawan ng
user upang paliitin ang base of
support.

Pinapatatag nito ang posisyong
nakahiga nang patagilid.

(7) llipat ang mga paa ng user sa kumportableng posisyon.

Magiging mas matatag ang
posisyon kapag pinalawak
ang base of support.




3) Nursing care para sa pagbangon (mula sa posisyong nakahiga
sa kanan nang patagilid patungo sa posisyong nakaupo sa
gilid ng kama)

(1) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.

(2) Ipaliwanag ang layunin at detalye ng bagay na gagawin sa user, at kunin ang
kanilang pahintulot.

(3) l-adjust ang taas ng kama upang dumampi sa sahig ang talampakan ng mga
paa kapag ang user ay nasa posisyong nakaupo sa gilid ng kama.

(4) Pahigain ang user nang patagilid at nasa itaas ang apektadong panig.

(5) llipat ang mga paa ng user sa gilid ng kama.

(6) Ibaba ang mga paa ng user mula sa kama at hilingin sa user na itulak ang kama
gamit ang kanyang kanang siko. Pagkatapos ay ituwid ang itaas na bahagi ng

kanyang katawan.
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(7) Suriin ang nararamdaman at pisikal na kondisyon ng user.

(8) Tiyaking nakadikit sa sahig ang talampakan ng mga paa ng user.

Pinapatatag nito
ang nakaupong
posisyon.

4) Nursing care para sa pagtayo (mula sa posisyong nakaupo sa
gilid ng kama patungo sa nakatayong posisyon)

(1) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.

(2) Ipaliwanag ang layunin at detalye ng bagay na gagawin sa user, at kunin ang
kanilang pahintulot.

(3) Paupuin ang user sa malapit sa dulo ng kama.

(4) Hilahin patungo sa likod ang di-apektadong binti ng user. Sa oras na ito, ang

care worker ay nakaposisyon sa malapit sa apektadong panig.

Ito ay para maituon ang
sapat na timbang sa di-
apektadong binti para
makatayo.




(5) Susuportahan ng care worker sa kanyang kamay ang tuhod sa apektadong
panig upang hindi ito yumuko. Patayuin ang user nang nakabaluktot nang

sapat ang itaas na bahagi ng katawan.

Ito ay para maiwasan
ang pagtumba ng user sa
apektadong panig.

(6) Suriin ang nararamdaman at pisikal na kondisyon ng user.

Knee buckling

Ang knee buckling ay tumutukoy sa biglang pagbigay at pagyuko ng tuhod
habang nasa nakatayong posisyon o habang naglalakad. Maaari rin itong
maging sanhi ng pagtumba.
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5) Nursing care para sa paglalakad ng mga user na may hemiplegia

(Paglalakad nang may tungkod)

May dalawang uri ng paglalakad nang may tungkod: two-point gait at three-

point gait.
Paghahambing ng 2-point gait at 3-point gait

Paglalakad 2-point gait 3-point gait

Buegyeybed Bu pouns-pnunseyeybed

(1) Tungkod at apektadong panig — | (1) Tungkod — (2) Apektadong panig
(2) Di-apektadong panig — (3) Di-apektadong panig

Katatagan Mababa

Mataas

maglakad.

Nursing care para sa paglalakad nang may tungkod
Ang care worker ay dapat tumayo sa likod ng apektadong
panig ng user. Kung kinakailangan, suportahan ang itaas

na bahagi ng katawan at ibabang likod ng user.

Ang dahilan kung bakit nagsisimula sa apektadong paa ay dahil
kailangang suportahan ang katawan gamit ang di-apektadong
panig na higit na makakasuporta kapag magsisimulang




(Pag-akyat ng hagdan)
Ang care worker ay dapat pumosisyon sa baitang na mas mababa nang isa

kaysa sa user (sa likuran) upang matiyak ang kaligtasan. Ang user ay aakyat ng

)

w

hagdan sa pagkakasunud-sunod na: (1) Tungkod — (2) Di-apektadong paa — (
Apektadong paa.

(1)

Kung may handrail, mas magiging matatag kung hahawakan ito.

(Pagbaba ng hagdan)
Ang care worker ay dapat pumosisyon sa baitang na mas mababa nang isa

kaysa sa user (sa harapan) upang matiyak ang kaligtasan. Ang user ay bababa

)

w

ng hagdan sa pagkakasunud-sunod na: (1) Tungkod — (2) Apektadong paa — (
Di-apektadong paa.
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Kung may handrail, mas magiging matatag kung hahawakan ito.
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6) Nursing care para sa paglalakad ng mga user na may
kapansanan sa paningin

ltugma ang bilis ng paglalakad sa pace ng user. Kapag Pangunahing
postura habang
gumagabay

may pagbabago sa sitwasyon tulad ng pagkakaroon ng
level difference, pagliko sa isang sulok, atbp., ipaliwanag

ito nang pasalita bago ang pagbabago.

7) Nursing care para sa wheelchair

Istraktura ng wheelchair at mga pangalan ng bawat bahagi

Hawakan

Back support
Auxiliary brake
Arm support
Gulong Sheet
ee

(driving wheel)
Handrim

Parking brake

Leg support

Tipping lever

Caster wheel Foot support



(Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa wheelchair)

* Kapag gagamit ng wheelchair, antimanong magsagawa ng inspeksyon sa air
pressure ng gulong, kondisyon ng preno, atbp. Kung mababa ang air pressure
ng gulong, hindi gagana nang sapat ang preno kaya mapanganib ito.

*Laging paganahin ang preno kapag nakahinto. Kahit na walang nakasakay,

mapanganib kapag gumalaw ang wheelchair kaya laging paganahin ang preno.

8) Paglipat mula sa kama patungo sa wheelchair

(1) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.

(2) Ipaliwanag ang layunin at detalye ng bagay na gagawin sa user, at kunin ang
kanilang pahintulot.

(3) l-adjust ang taas ng kama upang dumampi sa sahig ang talampakan ng mga
paa kapag ang user ay nasa posisyong nakaupo sa gilid ng kama.

(4) llapit ang wheelchair sa di-apektadong panig ng user at paganahin ang preno.

(5) Ipahawak sa user ang mas malayong arm support gamit ang di-apektadong
kamay. Dapat suportahan ng care worker ang user para maiwasan ang knee

buckling sa apektadong panig.

r.,_ by

Suportahan ang
apektadong tuhod.

Bilang patakaran, kapag ililipat ang taong may
pagkaparalisa, unang ilipat ang di-apektadong panig.
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(6) Patayuin ang user nang dahan-dahan at nakayuko ang ulo, at ipaliko ang

kanyang katawan patungo sa wheelchair.

(7) Paupuin ang user nang malapit sa likod ng wheelchair. llagay ang kanyang

mga paa sa foot support.

(8) Suriin ang nararamdaman at pisikal na kondisyon ng user.
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9) Nursing care sa paglipat ng lugar habang nakasakay sa wheelchair

(1) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.

(2) Ipaliwanag ang layunin at detalye ng bagay na gagawin sa user, at kunin ang
kanilang pahintulot.

(3) llagay ang mga paa ng user sa foot support.

(4) Mag-ingat para hindi maipit ang mga kamay ng user sa driving wheel.

(5) Alisin ang preno at ipaalam sa user na gagalaw na ang wheelchair bago itulak

ito.

Nasa loob ang
apektadong kamay.

Nakahawak sa
arm support ang
kabilang kamay
na di-apektado.

Nakapatong sa foot
support ang mga paa.
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(Pag-akyat sa mga level difference)
Pansamantalang huminto sa harap ng level difference at ipaliwanag sa user na

mayroon nito.

Hilahin ang mga
hawakan pababa
at pabhilig.

Dapat tapakan
nang husto ng care
worker ang tipping
lever.

Dahan-dahang ilapag ang mga caster wheel sa ibabaw ng level

difference, pagkatapos ay iangat naman ang mga driving wheel.
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(Pagbaba ng hagdan)
Pansamantalang huminto sa harap ng level difference at ipaliwanag sa user na

bababa rito. Dahan-dahang ibaba ang driving wheel nang patalikod.

Hilahin ang mga
hawakan pababa
at pahilig.

Dapat tapakan
nang husto ng care
worker ang tipping
lever.

Hilahin nang sapat ang driving wheel at dahan-dahang ilapag ang

mga caster wheel sa ibaba ng level difference.

141

'V IOVHYE

Jediibed es eled a1e BuiSINN |, VIVNYEY | Reynwinwed es ejodnsbed es ueAeuesey] e6|\



(Pagbaba ng dalisdis)
Ipaliwanag sa user na hihilahin ang wheelchair patalikod para bumaba sa

matarik na dalisdis.

Tiyaking
ligtas ang
iyong likuran.

Dapat tumayo ang care
worker nang nasa harap
ang isang paa at nasa likod
ang kabila.

Bababa nang patalikod upang iwasang madulas
at mahulog mula sa wheelchair ang user.
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_ BAHAGI 4] _ Mga Kasanayan sa Pagsuporta sa Pamumuhay _ KABANATA | Nursing care para sa paglipat
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| KABANATA |

Nursing care para sa
pagkain

Kabuluhan ng pagkain

Ang pagkain ay tumutukoy sa paglalagay ng pagkain sa bibig upang makakuha
ng sustansiya ang katawan at mapanatili ang mga aktibidad at buhay.

Naii-stimulate ang cerebrum sa pamamagitan ng pagkain mula sa bibig at
pagtikim ng mga pagkain, at nakakatulong ito na bumuo ng ritmo ng pamumubhay.

Ang pagkain ay isa sa mga kasiyahan sa buhay at isa ring pagkakataon para

magkaroon ng komunikasyon at bumuo ng mga ugnayan sa ibang tao.

g Mekanismo ng isip at katawan na nauugnay sa pagkain

Kapag naramdaman ng utak ang gutom, ang taong iyon ay makakaramdam ng
kagustuhang kumain.

* Lumipat sa hapag kainan at ayusin ang postura. Pagkatapos ay suriin ang
pagkain gamit ang mga mata. Gumamit ng chopstick o kutsara upang ilagay
ang pagkain sa bibig. Nguyain at lunukin ang pagkain.

* Kapag kumakain, sinusuri natin ang pagkain gamit ang paningin at pang-amoy,
at nadarama natin ang lasa at texture nito gamit ang panlasa at pandama.

* Maraming paggana ng katawan ang nauugnay sa pagkain.
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® Daloy ng pagkain at paglunok

016nA Bueuned

-Kikilalanin ang kulay, hugis, amoy, atbp.

ng pagkain.

*Magse-secrete ng laway.

oo

*Ngunguyain ang pagkain na inilagay sa

bibig at ihahalo ito sa laway upang bumuo
ng isang bola ng pagkain (bolus).

Kjaed jeio Bu 036n) | epueyeybed 6u 036np

‘lpapadala ang bolus mula sa oral cavity

patungo sa larynx.

*Ang dila ay pangunahing ginagamit sa

pagpapadala.

‘Mangyayari ang swallowing reflex at

dadaan sa pharynx ang bolus.

*Magsasara ang epiglottis para maiwasang

pumasok ang bolus sa trachea.

snBeydosa Bu 03B6np

*Mula sa esophagus, ipapadala ang bolus

sa sikmura.

Kung may anumang sagabal sa daloy na ito, magiging mahirap na
makain nang ligtas. Ito ay tinatawag na dysphagia.
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Aktuwal na Nursing care para sa pagkain

® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa pagkain

* Suriin ang mga pagkain na gusto at hindi gusto ng user.

* Mag-ingat upang matiyak na walang mga pagkaing hindi dapat kainin ng user
dahil sa medikal na paggamot o allergy.

* Gawing mas madaling kainin ang pagkain sa pamamagitan ng pagpapalambot o
paghiwa nito batay sa kakayahan ng user sa pagnguya at paglunok.

* Mag-ingat upang mapanatiling mainit kung mainit at malamig kung malamig ang

mga pagkain sa oras na kakainin na ang mga ito.

(Anyo ng pagkain batay sa kakayahan sa pagnguya at paglunok)

Tinadtad na pagkain: Pagkaing tinadtad para mas madaling kainin.

Dinurog na pagkain: Pagkaing ginawang tulad ng paste

Pinalambot na pagkain: Pagkain na nananatili sa orihinal na anyo ngunit
ginagawang mas malambot

Pinalapot na pagkain: Pagkain na pinalapot upang maiwasang mabulunan sa

tubig ang mga taong humina ang paggana ng paglunok.

1) Postura sa pagkain
® Tamang postura sa pagkain
Umupo nang malapit sa likod ng upuan at idikit ang mga talampakan ng paa sa

sahig. Bahagyang ihilig ang katawan paharap at ipasok ang baba.

Kapag nakausli ang baba,
may panganib na magkamali
ng paglunok.
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Postura sa pagkain sa kama

Kung mahirap kumain sa posisyong nakaupo, may mga pagkakataong sa kama

kumakain.

JoN

* |-adjust ang gatch bed para maiangat ang itaas na bahagi ng katawan ng user.

* Pagkatapos bumangon, isagawa ang senuki kung saan pansamantalang ilalayo
ang likod mula sa kutson at ibabalik.

* Kung mahirap ang posisyong nakaangat ang itaas na bahagi ng katawan,
pahigain ang user nang patagilid.

Maglagay ng unan

para maipasok ang
baba.

Kung may hemiplegia, iposisyon ang di-apektadong panig sa ilalim.
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Mga kagamitang ginagamit sa pagkain

BN
({

Kutsara at tinidor na madaling Chopsticks na may spring Tableware na madaling
hawakan hawakan

SN

Nababaluktot na kutsara at Strap-on spoon holder Tasang may hawakan
tinidor

0

Platong madaling kutsarahin Non-slip placemat
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2) Aktuwal na nursing care para sa pagkain

(1) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.
(2) Ipaliwanag ang layunin at detalye ng bagay na gagawin sa user, at kunin ang

kanilang pahintulot.

(3) Linisin ang mga kamay ng user.

'V IOVHYE

Dapat kumpirmahin

ng care worker kung
walang mga pagkaing
hindi dapat kainin ng
user dahil sa medikal na
paggamot o allergy.

(5) llagay ang pagkain sa harap ng user kung saan nakikita niya ito.
(6) Ang care worker ay dapat umupo nang pahilis sa harap ng nangingibabaw na

kamay o di-apektadong panig ng user.

Posisyon ng care worker
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(7) Ipaliwanag ang menu.

(8) Painumin ang user ng mga likido tulad ng tsaa, sopas, atbp. bago kumain.

Basahin ang loob
ng bibig.

o—@
/SN

(9) Isagawa ang nursing care para sa pagkain nang naaayon sa bilis ng pagkain ng user.

* Ang care worker ay dapat umupo nang magkasintaas ang mga mata sa user
habang isinasagawa ang nursing care.

* |-adjust ang bilis ng pagsubo sa user ng dami ng pagkain na tama lang sa isang
subo sa pamamagitan ng pagtatanong sa user o pagmamasid sa kanya.

* Kung may pagkaparalisa, subukang ilagay ang pagkain sa sulok ng bibig sa di-
apektadong panig.

* Upang maiwasan ang maling paglunok, iwasang magsalita habang ngumunguya.

* Tiyaking ngumunguya ang user nang nakapasok ang kanyang baba.

* Kung gumagamit ng kutsara sa nursing care, hilahin ito palabas nang bibig nang

pahalang.

Kapag nakatayo habang
nagbibigay ng nursing
care, tataas ang baba
ng user, at mapanganib
ito dahil magiging mas
madaling magkamali ng
paglunok.

Ito ay dahil tataas ang leeg
kapag hinila ang kutsara
pataas.




(10) Kumpirmahin sa user kung tapos na siyang kumain.

(11) Suriin kung may natitirang pagkain sa bibig.

(12) Isagawa ang pangangalaga sa oral cavity (pagmumog, pagsisipilyo ng ngipin,
paglilinis ng mga pustiso).

(13) Manatili sa nakaupong posisyon nang mga 30 minuto pagkatapos kumain

para maiwasan ang aspiration pneumonia.

3) Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa
pagkain

* Obserbahan kung may anumang problema sa bilis ng pagkain, postura, paggalaw
habang kumakain, ang kalagayan sa pagnguya at paglunok, atbp.

* Magsubo ng pagkain sa user ayon sa kanilang kagustuhan.

* Para sa mga taong may kapansanan sa paningin, gamitin ang clock position
method (paraan ng pagpapaliwanag ng lokasyon sa pamamagitan ng pagtukoy
sa isa sa mga numerong itinuturo ng maikling kamay ng orasan).

Ipaliwanag din ang init, lamig, lasa, atbp. ng pagkain.

Halimbawa ng paggamit ng clock position method

alas 11 alas 12 ala 1

May chopsticks sa
alas 10 \ / alas 2 direksyon ng alas 6.
Q
alas 9 alas 3
alas 8 \ // \\ 7 alas 4
alas 7 alas 6 alas 5
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Nursing care para sa pag-
ihi at pagdumi

ED Kabuluhan ng excretion

Ang excretion ay tumutukoy sa paglalabas ng mga waste product mula sa
katawan. Kabilang sa mga waste product ang ihi, dumi, pawis, carbon dioxide,
atbp.

Ang excretion ay isang mekanismo na kinakailangan upang mapanatili ang
kalusugan ng tao. Sa karagdagan, ang inilabas na ihi at dumi ay nagpapahiwatig
ng kalagayan ng kalusugan ng taong iyon. Mahalagang magbigay ng nursing care
nang naaayon sa dahilan kung bakit kailangan ng user ang nursing care para sa

pag-ihi at pagdumi.

Ang pag-ihi at pagdumi ay mga kilos na nakakahiya.
Kapag nagbibigay ng nursing care para sa pag-ihi at
pagdumi, mahalagang unawain ang damdamin ng user
habang sinusuportahan siya.
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#) Mekanismo ng pag-ihi at pagdumi

1) Mekanismo ng pag-ihi

Ang ihi ay nabubuo sa bato, naiimbak sa pantog, at pagkatapos ay dumadaan
sa urethra para lumabas. Ito ay tinatawag na pag-ihi.

Kapag naipon ang humigit-kumulang 200 hanggang 300 ml ng ihi sa pantog,
mararamdaman natin ang kagustuhang pumunta sa toilet. Ilto ay tinatawag na

pagnanais na umihi.

Mga bahagi ng katawan na nauugnay sa pagbuo ng ihi

Mga center na kumokontrol sa ihi
Matatagpuan ang mga ito sa cerebrum,
brainstem, at spinal cord.

Tungkulin ng
bato
Sinasala nito
ang mga hindi

kailangang Tungkulin ng

waste product ureter

atbp. mula Isa itong tubo

sa dugo at u na nagdadala

bumubuo ng ng ihing

ihi. ) nabuo sa bato
/\ patungo sa
w pantog.

Halimbawa sa babae

Tungkulin ng urethra
Mahaba ito sa mga lalaki.
Maikli ito sa mga babae.
Ang urethra ng mga lalaki
ay napapalibutan ng

prostate.

Tungkulin ng pantog

Isa itong pouch kung saan iniimbak
ang ihi. May kapasidad ito na
humigit-kumulang 500 ml.

Kapag naipon ang humigit-kumulang
200 hanggang 300 ml, magkakaroon
ng pagnanais na umihi.
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2) Mekanismo ng pagdumi

Ang pagkain na kinakain at tubig na ininom mula sa bibig ay ipinapadala sa
sikmura kung saan nagsisimula ang pagtunaw. Ang pagkain at tubig ay ipinapadala
sa maliit na bituka kung saan sinisipsip ang mga sustansiya at tubig. Pagkatapos
ng pagsipsip, lumalabas ito sa katawan sa anyo ng dumi. lto ay tinatawag na
pagdumi. Kapag naipon ang dumi sa bituka, mararamdaman natin ang kagustuhang

pumunta sa toilet. Ito ay tinatawag na pagnanais na dumumi.

Ang pagnanais na dumumi ay nawawala sa paglipas ng oras.

Mga bahagi ng katawan na nauugnay sa pagbuo ng dumi

(1) Oral cavity
Kapag pumasok
ang pagkain sa
bibig, naihahalo
ang laway at
nagiging mas

madali itong

tunawin. (2) Esophagus
Dumadaan dito
ang pagkain.

(3) Sikmura

Kapag naipadala

ang pagkain

>4 S|l.<rT1ura, (5) Malaking

nagsisimula .

ang peristalsis bituka
Dumadaan

at natutunaw )
ang dumi sa

ang pagkain sa
pamamagitan ng
paglalabas ng

ascending colon,
transverse colon,

gastric juice. descendm_g -
(" colon, at sigmoid
colon, at
= > mabubuo ito
(4) Maliit na “‘ '
bituka
Tinutunaw nito (6) Anus
ang pagkain at Inilalabas nito
sinisipsip ang ang dumi.

mga sustansiya
at tubig.



Postura sa pagdumi

Kapag inihilig ang katawan

paharap at iniangat ang mga

sakong, magiging diretso ang

labasan ng dumi mula sa tumbong

hanggang sa anus kaya mas

madaling lumabas ang dumi.

Hugis at dami ng ihi at dumi

1) Kondisyon ng ihi

Ang dami at dalas ng ihi ay naiimpluwensyahan ng kapaligiran at mga sakit.

Normal na ihi at abnormal na ihi

Normal na ihi

Abnormal na ihi

2000 - 3000 ml o higit pa sa 1 araw (polyuria)

Dami 1000 - 1500 ml sa 1 araw o
300 - 500 ml 0 mas mababa (oliguria)

Beses 4 - 6 beses sa 1 araw 10 beses o higit pa (pollakiuria)

Amoy Walang amoy Malakas na amoy ng ammonia

Kulay Sa pagitan ng mapusyaw na Hindi malinaw, dark brown, pula, atbp.

dilaw at transparent
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2) Katangian ng dumi

Ang dumi ay naiimpluwensiyahan ng mga kinakain, sakit, atbp. Dahil dito, nag-

iiba ang hugis, kulay, at dalas nito depende sa sitwasyon.

Kapag magbibigay ng nursing care, alamin ang karaniwang kalagayan ng dumi.

Normal na dumi at abnormal na dumi

Normal na dumi

Abnormal na dumi

Beses

1-2beses sa 1
araw

Kung kaunti (constipation)

Kulay

Kayumanggi

Pula, itim, puti, atbp.




Mgakasangkapan sanursing care parasa pagdumi

May iba’t ibang kasangkapan para sa pagdumi. Gumamit ng mga kasangkapan

ayon sa kalagayan ng tao.

Iba’t ibang kasangkapan para sa pagdumi

Mga

kasangkapan Hugis Taong gumagamit
Ito ay ginagamit ng mga taong
Portable nais umihi o dumumi ngunit hindi
toilet makapunta sa toilet, mga taong
umiihi o dumudumi sa gabi, atbp.
D @<
, Ito ay ginagamit ng mga taong
Portable / _ J nais umihi o dumumi ngunit
urine bottle / Egtrttlzble urine (panlalaki) bedridden, masama ang
bedpan (pambabae) pakiramdam, o mahirap na
manatili sa nakaupong posisyon.
Bedpan
Ito ay ginagamit kapag hindi
namamalayan kung umihi o
Diaper / S . .
. ) dumumi (urinary incontinence /
incontinence . . -
pad fecal incontinence), nahihirapang

umihi o dumumi sa toilet, portable
toilet, atbp.
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B Epekto sa pag-ihi at pagdumi ng huminang
paggana at mga kapansanan (incontinence,
constipation, at pagtatae)

1) Urinary incontinence

Ang urinary incontinence ay tumutukoy sa pag-ihi nang hindi alintana ang

sariling intensyon.

Mga uri ng urinary incontinence

Kondisyon

Stress urinary
incontinence

Tumatagas ang ihi kapag nakaranas ng abdominal pressure tulad ng

pag-ubo, pagbahing, atbp.

Urgency urinary
incontinence

Nais na umihi ngunit tumatagas ang ihi bago makarating sa toilet.

Overflow urinary
incontinence

Dahil sa prostatic hyperplasia atbp., nagbabara ang daanan ng ihi at
unti-unting tumatagas ang ihi.

Reflex urinary
incontinence

Dahil sa pinsala sa spinal cord atbp., walang nararamdamang
pagnanais na umihi kaya tumatagas ang ihi.

Functional
urinary
incontinence

Tumatagas ang ihi dahil mabagal ang mga galaw kapag umiihi.
Tumatagas ang ihi dahil hindi alam kung saan ang toilet dahil sa

dementia atbp.

2) Constipation

Ang constipation ay tumutukoy sa kondisyon kung saan ang dalas at dami ng

pagdumi ay nababawasan kung ikukumpara sa karaniwan.

Mga uri ng constipation

Kondisyon

Functional
constipation

Constipation na dulot ng hindi paggana ng katawan

Organic
constipation

Constipation na dulot ng tumor, pamamaga, atbp. na humaharang

sa daanan ng dumi.




Mga punto sa nursing care

* Suportahan ang user upang magkaroon ng regular na gawi sa pag-ihi at pagdumi.
* Panatilihing hydrated ang user.

* Magsama ng mga pagkaing mayaman sa dietary fiber sa diyeta ng user.

* Gawing bahagi ng pamumuhay ng user ang pag-eehersisyo.

Kung hindi bumuti ang constipation, iulat ito sa mga medikal na kawani.

3) Pagtatae
Ang pagtatae ay tumutukoy sa pagkakaroon ng matubig at malambot na dumi.
Mga punto sa nursing care
* Mawawalan ng maraming tubig kapag nagtatae kaya iwasan ang dehydration.
* Kung posible ang oral intake, uminom ng mainit na tubig o mga sports drink na
itinago sa room temperature.
* Ang matubig na dumi ay nakakairita sa balat sa paligid ng anus, kaya linisin ito
sa pamamagitan ng paghuhugas atbp.
Ang accute diarrhea ay maaaring dulot ng nakakahawang sakit, kaya iulat ito

sa mga medikal na kawani.

Dahil nakakaapekto sa pagdumi ang mental stress, pakinggan
nang mabuti ang kondisyon at mga nararamdaman ng user.
Dapat obserbahan ng care worker ang kondisyon ng ihi at
dumi ng user.

Kung may nakikitang anumang abnormalidad, agad na iulat ito sa mga medikal

na kawani. Makakatulong ito sa pagpapanatili ng kalusugan ng mga user.
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B Proseso ng pagkilos sa pag-ihi at pagdumi

Maraming galaw ang nauugnay sa karaniwang kilos sa pag-ihi at pagdumi.
Nauugnay ang mga kumplikadong tungkulin ng mga nerves at mga galaw ng

katawan sa kilos sa pag-ihi at pagdumi.

Proseso ng pagkilos sa pag-ihi at pagdumi

&)= ""ﬂ»

(
Bl

(1) Naramdaman (2) pupunta sa toilet; (3) ibababa ang
ang pagnanais na pantalon;

umihi o dumumi;
9
D
X

(6) magpupunas at (4) maghahanda para
ipa-flush ang toilet; umihi o dumumi;

A ® |[=

2 AP [N
g G

(7) itataas ang (8) lalabas ng toilet.
pantalon;

Ang mga user na nangangailangan ng nursing care para sa pag-ihi at pagdumi
ay may mabigat na sikolohikal na pasanin. Kailangang isagawa ang nursing care

habang tinitiyak na napapanatili ang kanyang dignidad.



Aktuwal na nursing care para sa pag-ihi at pagdumi

® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa pag-ihi at

pagdumi

* Panatilihin ang dating gawi ng user sa pag-ihi at pagdumi.

* |saalang-alang ang pagkahiya ng user.

* |sasaalang-alang ang amoy.

* Piliin ang angkop na paraan at mga kagamitan sa pag-ihi at pagdumi.

* Dapat magsuot ng disposable gloves at apron ang mga care worker upang

maiwasan ang mga nakakahawang sakit.

Halimbawa ng kapaligiran sa pag-ihi at pagdumi

L-shaped
handrail
Ginagamit ito sa
pagtayo.

Call button

Maaaring tawagin ang
mga care worker kapag
may problema o natapos
nang umihi o dumumi.

Adjustable handrail
Naigagalaw ito pataas at
pababa, kaya gamitin ayon
sa kondisyon ng user.

Sliding door
Mabubuksan ito sa

sarili ng mga user na
gumagamit ng wheelchair.
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1) Aktwal na nursing care para sa pag-ihi at pagdumi: Nursing
care sa toilet

Dito, magpapaliwanag gamit ang halimbawa ng user na may left hemiplegia.

(1) Gabayan ang user papunta sa toilet.

TOILET

Ang care worker ay
dapat tumayo malapit
sa apektadong panig ng
user upang mapanatili
ang katatagan.

(3) Ang care worker ay dapat tumayo malapit sa apektadong panig ng user at
ibaba ang kanyang pantalon.




(4) Paupuin ang user sa inidoro habang nakahawak sa handrail.

Suriin kung matatag
ang nakaupong
posisyon ng user.

(5) Ang care worker ay dapat lumabas mula sa toilet at isara ang pinto.

(6) Kapag nabigyan ng senyales na tapos na ang user, pumasok sa toilet.

(7) ltaas ang underwear at pantalon ng user hanggang sa ganap na nakataas ang

mga ito.

Kung itataas ang mga ito habang
nasa nakaupong posisyon ang
user, mababawasan ang pasanin
kapag nasa nakatayong posisyon.
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(8) Ipahawak sa user ang handrail at patayuin.

Kapag nakatayo na,
tiyaking nakaposisyon sa
likuran ang di-apektadong
paa.

(9) Kung matatag ang nakatayong posisyon ng user, hilingin sa kanya na itaas ang

sariling underwear at pantalon.

(10) Suriin kung sapat na naitaas ang underwear at pantalon.
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2) Nursing caregamitangmgainserting-type bedpanatkaraniwang
bedpan

(1) Ihanda ang mga kinakailangang bagay.

(2) Isara ang mga kurtina upang mapangalagaan ang privacy ng user.

(3) lI-adjust ang kama sa taas na naaangkop para sa care worker. llagay sa kama
ang waterproof sheet.

(4) ltupi ang mga tuhod ng user, iangat ang ibabang likod, at ibaba ang kanyang
pantalon at underwear.

(5) langat ang ibabang likod, ilagay ang bedpan sa ilalim sa posisyong nasa gitna

ang anus, at tiyaking matatag ang posisyon nito.

Maglagay ng tuwalya sa tiyan
upang mapangalagaan ang
privacy ng user.

Maaaring dagdagan ang abdominal pressure sa
pamamagitan ng pag-aangat ng gatch bed.

(6) langat ang ibabang likod, linisin ang maduming bahagi, at alisin ang bedpan.
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7) Obserbahan ang balat ng user.

10) Ibalik ang taas ng kama.

o~ A~ o~ o~ o~ o~

Pag-ihi gamit ang urine bottle

8) Pahigain ang user nang patagilid at alisin ang waterproof sheet.

9) Iltaas ang underwear at pantalon ng user, at ayusin ang kanyang damit.

11) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.

12) lligpit ang mga kagamitan at itapon ang dumi.

Lalaki

Babae

Pahigain ang user nang patagilid,
maglagay ng unan atbp. sa kanyang
likod, at ipasok ang urine bottle.

Gumamit ng tissue paper atbp. para
hindi tumalsik ang ihi at dumaloy ito
papasok sa urine bottle.




3) Nursing care para sa pagpapalit ng diaper

(1) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.

(2) Ipaliwanag ang layunin at detalye ng bagay na gagawin sa user, at kunin ang
kanilang pahintulot.

(3) Ihanda ang mga kinakailangang bagay.

(4) lI-adjust ang kama sa taas na naaangkop para sa care worker.

(5) Pahigain ang user nang patagilid at ilagay sa kama ang waterproof sheet.

(6) balik sa posisyong nakahiga nang patihaya ang user, iangat ang ibabang likod,
at ibaba ang pantalon.

(7) Alisin ang tape ng diaper.

(8) Hugasan ang pribadong bahagi ng mainit na tubig na inilagay sa shower bottle.
Para sa mga babae, linisin at punasan mula sa urethra patungo sa anus
(kumbaga, mula sa harap patungo sa likod) (upang maiwasan ang impeksyon).
Hugasan nang mabuti pati ang mga bahagi ng balat na magkapatong.

Gumamit ng mainit na tubig na ang
temperatura ay pareho sa temperatura ng
katawan. (Ang pribadong bahagi ay sensitibo
sa temperatura.)

167

'V IOVHYE

€ VivNvawM | Reynwinwed es ejodnsbed es ueAeuesey] e6|\

iwnpbed

1e 1yI-6ed es eied aled BuisinN



(9) Punasan ang tubig gamit ang tuyong tuwalya.

—_—

/

(10) Irolyo ang maduming diaper at pahigain ang user nang patagilid.

Ipasok sa loob ang
maduming bahagi.

(11) llagay ang bagong diaper sa ilalim ng maduming diaper.
Ibalik sa posisyong nakahiga nang patihaya ang user, at alisin ang maduming
diaper mula sa kabilang panig.

Pagkatapos itapon ang maduming diaper, hubarin ang mga guwantes.
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(12) Idikit ang tape nang may sapat na puwang upang magkasya ang 2 hanggang

3 daliri sa tiyan at hita.

N Ang malakas na presyon
\ ay nagiging sanhi ng

\

// ! pangangati.

(13) langat ang ibabang likod ng user at itaas ang pantalon. Isaayos ang mga

damit at bed sheet.

)

Ang mga kulubot sa damit
at bed sheet ay maaaring
/ magdulot ng discomfort at

pressure ulcer.

(14) I-ventilate ang kuwarto.
(1
(1

) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.

5
6) lligpit ang mga kagamitan at itapon ang dumi.
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Nursing care para sa
pag-aayos ng sarili

Kabuluhan ng pag-aayos ng sarili

Ang pag-aayos ng sarili ay tumutukoy sa pag-aayos ng itsura tulad ng
paghihilamos, pag-aayos ng buhok, pagbibihis, atbp. Ang pag-aayos ng sarili ay
hindi lamang nagpapanatili sa kalinisan ng katawan, kundi nagbibigay-daan din ito
sa pagpapahayag ng indibidwalidad at nakakatulong sa sikolohikal na pagsasarili.

Bukod dito, isa itong mahalagang kilos para mapanatili ang ugnayan sa ibang tao

sa lipunan.




g Mekanismo ng isip at katawan na nauugnay
sa pag-aayos ng sarili

Ang pag-aayos ng sarili ay isang paraan para maipahayag ang indibidwalidad.
Kailangang magbigay ng nursing care na gumagalang sa mga gawi sa pamumuhay
at konsepto ng pagpapahalaga ng user. Ang pagsuporta sa pag-aayos ng sarili ay
makakatulong na hikayatin ang pagnanais sa pamumuhay ng mga user.

(Mabuting epekto ng pag-aayos ng sarili)

(1) Maisasaayos ang temperatura ng katawan at mapapangalagaan ang balat.

(2) Mapapanatili at mapapabuti ang paggana ng isip at katawan.

(3) Makakapamuhay nang ligtas at maginhawa.

(4) Makakatulong na magkaroon ng pagkakaiba-iba sa pang-araw-araw na
pamumuhay.

(5) Maipapahayag ang indibidwalidad.

® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa pag-aayos
ng sarili

* Dapatigalang ang indibidwalidad ng mga user tulad ng mga gawi sa pamumuhay,
kagustuhan, atbp.

* Suportahan sila nang naaayon sa panahon, mga aktibidad sa araw na iyon, atbp.

* Suportahan sila nang naaayon sa kondisyon ng kanilang isip at katawan.

Mga damit na naaayon sa panahon

Tag-init ‘ @ Taglamig m

AV,
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Aktuwal na nursing care para sa pagsusuot
at paghuhubad ng mga damit

® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa pagsusuot
at paghuhubad

* l[wasang mailantad ang balat at isaalang-alang ang pagkahiya ng user.
* Kung may pagkaparalisa ang user, hubarin ang damit mula sa di-apektadong
panig at isuot ang damit mula sa apektadong panig.

1) Nursing care para sa pagsusuot at paghuhubad ng damit na
panlabas sa nakaupong posisyon

Dito, magpapaliwanag gamit ang halimbawa ng user na may pagkaparalisa.
(1) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.
(2) Ipaliwanag ang layunin at detalye ng bagay na gagawin sa user, at kunin ang
kanilang pahintulot.
(3) Isaayos ang kapaligiran ng user.
I-adjust ang temperatura ng kuwarto.
(4) Maghanda ng pamalit na damit.
Hayaan ang user na pumili ng damit ayon sa sariling preperensiya.

Tayo ay may sari-sariling kagustuhan sa pananamit, at
nakakatulong ito na ipahayag ang ating indibidwalidad. Para sa
mga taong may kapansanan sa paningin, ipahawak sa kanila
ang materyal at ipaliwanag ang hugis nito.

-




(5) Hubarin ang damit na panlabas.
e Suriin kung matatag ang nakaupong posisyon, at tumayo ang care worker

malapit sa apektadong panig ng user.

Ito ay dahil kulang ang lakas

ng user sa apektadong panig
at maaari siyang matumba sa
panig na ito.

* Kapag maghuhubad ng damit, hubarin mula sa di-apektadong panig.

Nababawasan ang pasanin
sa apektadong panig sa
pamamagitan ng paghubad
ng damit mula sa di-
apektadong panig na mas
malawak ang sakop ng
galaw.

* Dapat sumuporta ang care worker sa mga lugar na mahirap igalaw ang braso,

lugar na mahirap abutin ng mga kamay, atbp.
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(6) Ipasuot ang damit na panlabas.

* Unang ipasok sa manggas ang apektadong panig.

(7) Kumpirmahin kung maginhawa ang pagkakasuot.

* Tiyaking hindi kulubot ang mga damit sa loob.

Ang mga kulubot at paglaylay
ng tela ay nagdudulot ng hindi
pagiging kumportable ng user.

(8) Suriin kung walang anumang pagbabago sa pisikal na kondisyon ng user at

kung wala siyang nararamdamang sakit.
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2) Nursing care para sa pagsusuot at paghuhubad ng pantalon sa
nakaupong posisyon
Dito, magpapaliwanag gamit ang halimbawa ng user na may pagkaparalisa.
Ang mga hakbang mula (1) hanggang (4) ay kapareho ng mga hakbang sa
nursing care para sa pagsusuot at paghuhubad ng damit na panlabas sa nakaupong
posisyon.
(5) Hubarin ang pantalon.
Pahawakin ang user sa isang bagay na matatag, at kung maaari, patayuin ang
user.

Hubarin ang pantalon mula sa di-apektadong panig.

Magiging madaling mawalan
ng balanse ang user kapag
iniangat ang paa.

Kung hindi matatag ang nakatayong posisyon, paupuin ang user at ipaangat

ang balakang sa di-apektadong panig, at ibaba ang pantalon hangga’t maaari.

Ang pagbibigay ng nursing
care na naaayon sa pisikal

na kakayahan ng user ay
makakatulong sa pag-iwas na
matumba.
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(6) Ipasuot ang pantalon.
* Habang nakaupo, unang ipasok ang apektadong paa at pagkatapos ay ipasok
ang di-apektadong paa. ltaas ang pantalon hangga’t maaari, patayuin ang user

at ganap na itaas ang pantalon.

(7) Kumpirmahin kung maginhawa ang pagkakasuot.
(8) Suriin kung walang anumang pagbabago sa pisikal na kondisyon ng user at
kung wala siyang nararamdamang sakit.

® Nursing care para sa pagsusuot at paghuhubad sa nakahigang posisyon

(sa kama)

Ang mga hakbang mula (1) hanggang (4) ay kapareho ng mga hakbang sa
nursing care para sa pagpapalit ng damit na panlabas sa nakaupong posisyon.
(5) Hubarin ang damit na panlabas.

* Dapat tumayo ang care worker sa di-apektadong panig ng user.
* Buksan ang mga butones at hubarin mula sa di-apektadong panig. Irolyo paloob
ang hinubad na damit at ilagay sa ilalim ng iyong katawan.

Mababawasan ang
paggalaw sa apektadong
panig sa pamamagitan
ng paghubad mula sa di-
apektadong panig.




* Pahigain ang user nang patagilid habang nasa ilalim ang di-apektadong panig,
at hilahin ang damit na inilagay sa ilalim ng katawan.

Kung may pagkaparalisa,
mag-ingat upang hindi
mapunta sa ilalim ang
naparalisang panig.
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(6) Ipasuot ang damit na panlabas.

* Unang ipasok sa manggas ang apektadong panig.

* llagay ang damit sa ilalim ng katawan ng user.

* Pahigain ang user nang patagilid at hilahin ang damit.

* Suriin kung tumutugma sa katawan ang linya ng likuran at kilikili ng damit.

* [pasok sa manggas ang di-apektadong braso, ikabit ang mga butones, at isaayos
ang damit.
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(7) Hubarin ang pantalon.
* Kapag maghuhubad ng damit, hubarin mula sa di-apektadong panig.

* Kung posibleng ipaangat ang ibabang likod, hilingin ito sa user.

(8) Ipasuot ang pantalon.

* Unang ipasuot sa apektadong panig.

* Kung posibleng ipaangat ang ibabang likod, hilingin ito sa user.

(9) Kumpirmahin kung maginhawa ang pagkakasuot.

(10) Suriin kung walang anumang pagbabago sa pisikal na kondisyon ng user at

kung wala siyang nararamdamang sakit.
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Nursing care para sa paghihilamos,
pag-aayos ng buhok, pag-aahit ng balbas,
pagputol ng kuko, at makeup

® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa paghihilamos
Kapag naghilamos pagkagising sa umaga, natatanggal ang dumi at nare-refresh
ang balat.

* Para maiwasan ang pagtuyo ng balat, i-moisturize ang mukha pagkatapos
maghilamos.

* Para sa mga user na hindi nakakapaghilamos, suportahan sila sa pamamagitan ng
pagpupunas ng kanilang mukha gamit ang mainit na tuwalya.

® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa pag-aayos ng buhok
May sari-sariling kagustuhan sa pag-aayos ng buhok.

* Suriin ang kondisyon ng buhok at anit ng user.

* Nakakapagpabuti sa daloy ng dugo ang paggamit ng suklay sa anit.

* Mag-isip ng paraan para umangkop sa kondisyon ng user ang mga kasangkapan.

Maaari itong gamitin kahit
hindi maitaas ang mga
braso.
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® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa pag-ahit ng
balbas
May sari-sariling kagustuhan sa pangangalaga sa balbas.

* Kapag gumagamit ng electric razor, hawakan ito nang perpendikular sa balat.

* Mag-ahit habang iniuunat ang mga kulubot ng balat.

* Tiyaking walang natitirang balbas.

* Kapag nag-aahit, gumamit ng lotion para protektahan ang balat.

® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa pagputol ng
mga kuko
Kapag hindi pinangalagaan ang mga kuko, maiipon ang dumi at magiging
maduming bahagi ito. Ang mahahabang kuko ay maaaring makapinsala sa balat.
Ang mga kuko ay naiimpulwensihan ng kalagayan ng kalusugan.
* Putulin ang mga kuko pagkatapos maligo habang malambot ang mga ito.
* Suriin ang kalagayan ng mga kuko at balat sa paligid.

O X_ X
O

Kukong Kukong Kukong
hugis-parisukat masyadong maikli hugis-almond
Nail cutter Nail file

NN
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ng pagbibigay ng nursing care nang magkasintaas
ang mga mata sa user.

® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa makeup

Ang pagsusuot ng makeup ay isang paraan para maipahayag ang indibidwalidad.
* Tuparin ang mga kagustuhan at kahilingan ng user.

* Bago matulog, tanggalin ang makeup at isaayos ang kondisyon ng balat.

B Pangangalaga sa oral cavity

1) Kabuluhan ng pangangalaga sa oral cavity

* Nagiging malinis ang oral cavity at maiiwasan ang pagkabulok ng ngipin, mga
sakit sa ngipin at gilagid, at mabahong hininga.

* Nababawasan ang mga bakterya sa oral cavity kaya makakatulong sa pag-iwas
sa aspiration pneumonia.

* Isinusulong nito ang paglalabas ng laway kaya maiiwasan ang pagtuyo ng bibig.

* Pinapanatili nito ang panlasa at nagpapabuti ng ganang kumain.

® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa nursing care para sa pagsisipilyo

* Una, pagmumugin ang user.

* Sipilyuhin nang isa-isa ang mga ngipin sa galaw na maiksi at mabilis, at mag-
ingat upang walang matirang ngipin na hindi nasipilyo.

* Obserbahan ang kondisyon ng oral cavity.

*Para sa mga user na may pagkaparalisa, mag-ingat dahil madalas na may
naiiwang pagkain sa apektadong panig.

Kung may pagdurugo o pamamaga ng mga gilagid, iulat ito sa mga medikal na
kawani.

Nursing care sa pagsisipilyo (mula sa harapan)

Maiiwasan ang maling paglunok sa pamamagitan



Nursing care sa pagsisipilyo (mula sa likuran)

Huwag itaas ang baba ng user dahil may panganib na magkamali ng paglunok.

Maaaring suportahan ang
ulo ng user at magiging
matatag ang posisyon.

Paraan ng paghawak ng sipilyo

Hawakan ang toothbrush na parang lapis.

Sa pamamagitan nito,
maiiwasan ang paggamit
ng labis na lakas at
pagkakapinsala ng mga
gilagid at ngipin.

Halimbawa ng paggamit ng sponge brush
Kung hindi kayang magsipilyo gamit ang sipilyo, maaaring gumamit ng sponge

brush atbp.

Maiiwasan ang maling paglunok
sa pamamagitan ng pagbibigay ng
nursing care nang magkasintaas
ang mga mata sa user.
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® Pagpapanatili ng kalinisan at pagtatago ng mga pustiso

Ang pustiso ay kapalit ng mga nawalang ngipin. May kumpletong pustiso at
bahagyang pustiso.

¢ Alisin at linisin ito tuwing matapos kumain dahil madaling dumami ang bakterya.
* Gumamit ng brush at banlawan sa umaagos na tubig.

* Maaaring magkaroon ng mga bitak atbp. ang pustiso kapag natuyo. Itago ito sa
isang lalagyan na may tubig o denture solution.

* Pagkatapos tanggalin ang pustiso, sipilyuhin ang mga natitirang ngipin.

Kumpletong pustiso Bahagyang pustiso

Itaas na panga

Ibabang panga



_ BAHAGI 4 _ Mga Kasanayan sa Pagsuporta sa Pamumuhay _ KABANATA 4

Nursing care para sa pag-aayos
ng sarili
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| KABANATA |

Nursing care para sa paliligo
at pagpapanatili ng kalinisan

Kabuluhan ng paliligo at pagpapanatili ng kalinisan

Makabuluhan ang paliligo dahil natatanggal ang mga dumi at napapanatiling
malinis ang ating katawan. Nakakaramdam tayo ng kapreskuhan at kasiyahan,
at nakaka-relax. May mabuting epekto ito tulad ng pagsasaayos ng ritmo ng

pamumuhay atbp.

a Mekanismo ng isip at katawan na nauugnay
sa paliligo at pagpapanatili ng kalinisan

® Mga mabuting epekto ng paliligo at pagpapanatili ng kalinisan

* Lumalawak ang mga daluyan ng dugo at bumubuti ang sirkulasyon ng dugo.

* Naisusulong ang metabolismo.

* Nababawasan ang pananakit ng mga kasu-kasuan at mga kalamnan, at
napapabuti ang paggalaw ng mga kasukasuan.

* Napapabuti ang gastrointestinal function at ganang kumain.

* Nagiging malinis ang balat at nakakatulong ito sa pag-iwas sa impeksyon.

* Nababawasan ang stress at nakakaramdam ng kapreskuhan at kasiyahan.
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1) Tungkulin ng balat

* Ina-absorb ng nito ang mga impact mula sa labas at pinoprotektahan ang mga
panloob na organo.

* Hinahadlangan nito ang stimulation ng mga nakakapinsalang sangkap.

* Pinapanatili nito ang moisture sa balat sa pamamagitan ng sebum at pawis.

* Isinasagawa nito ang regulasyon ng temperatura ng katawan sa pamamagitan

ng pagpapanatili ng init at pagpapawis.

Istruktura ng balat at sweat glands

Sebaceous gland Epidermis

Dermis Eccrine gland

Adipose tissue

Hair root  Apocrine gland
® Mga uri ng sweat glands
Eccrine glands: Kalat sa buong katawan at walang amoy.

Apocrine glands: Nasa bahagi ng kilikili atbp., at may amoy.
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® Mga bahagi ng balat na madaling maging madumi

Nagiging madumi ang balat dahil sa paglalabas ng sebum at pawis.

Mga bahagi na madaling maging madumi

Madaling maging madumi ang mga bahaging may magkapatong na balat.
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Aktuwal na paliligo at pagpapanatili ng kalinisan

® Mga bagay na dapat tandaan tungkol sa paliligo at pagpapanatili ng kalinisan

* |saalang-alang ang pagkahiya ng user.

* Pamahalaan ang pisikal na kondisyon ng user. Obserbahan ang kondisyon ng

balat at iulat ang anumang abnormalidad sa mga medikal na kawani.

* |saayos ang kapaligiran ng user upang maiwasan ang pagkatumba, heat shock,

atbp.

Pagsasaayos ng kapaligiran sa paliligo

Temperatura ng silid Assistive device
Magsagawa ng inspeksyon

Paliitin ang pagkakaiba
sa temperatura ng silid- bago gamitin.
bihisan at temperatura ng

banyo upang maiwasan _—=
ang heat shock.
' (
<
N
®
/ \ ~
/ \ ~N
-rl;?ar?nrzfaa;l:‘:l;g Sahig Level-difference
Magiding pasanin Madulas ang May panganib na
sa Eag’:avgarr)w an banyo kaya may matumba sa level-
aggamit n Ia%is na panganib na difference sa pagitan ng
Pagg g matumba. silid-bihisan at banyo.

mainit na tubig.

heat shock

Tinutukoy nito ang negatibong epekto na nangyayari sa katawan dahil sa

biglaang pagbabago ng temperatura.
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1) Nursing care para sa paliligo
(Bago maligo)
(1) Suriin ang pisikal na kondisyon ng user.
(2) Ipaliwanag ang layunin at detalye ng bagay na gagawin sa user, at kunin ang
kanilang pahintulot.
(3) Isaayos ang kapaligiran ng user.
* |-adjust ang temperatura ng kuwarto.
(4) Maghanda ng pamalit na damit.
* Hayaan ang user na pumili ng damit ayon sa sariling preperensiya.
(5) Piihiin muna ang user bago maligo.

* Maaaring makaramdam ng pagnanais na umihi habang naliligo.

Iwasang maligo sa loob ng isang oras bago at
pagkatapos kumain dahil pinapahina nito ang
digestive at absorption function. Para maiwasan ang
dehydration, uminom ng tubig bago maligo.

(Paghuhubad)

Upang matiyak ang kaligtasan, paupuin ang user sa isang upuan at hubarin ang
kanyang mga damit.
* Kung may pagkaparalisa, hubarin ang mga damit mula sa di-apektadong panig,

at ipasuot ang mga ito mula sa apektadong panig.




(Habang naliligo)
(1) Samahan ang user habang lumilipat sa ibang lugar para maiwasan ang
pagkatumba.

* Kung may pagkaparalisa, dapat tumayo ang care worker malapit sa apektadong
panig.

(2) Paliguan ang user gamit ang shower.

* Una, dapat suriin ng care worker ang temperatura ng tubig gamit ang kanyang
kamay.

* [papasuri din sa user ang temperatura ng tubig.

Takpan ng tuwalya
ang pribadong bahagi
upang mapangalagaan
ang privacy ng user.

* Ibuhos ang shower mula sa mga daliri at unti-unting ibuhos patungo sa gitna ng
katawan.

* Kung may pagkaparalisa, ibuhos ang shower mula sa di-apektadong panig.

(3) Hugasan ang katawan ng user.

* Pabulahin nang mabuti ang likidong sabon at mag-ingat na huwag kuskusin
nang labis ang balat.

* Suriin ang mga bahaging madaling maging madumi.

Hugasan ang upper at lower limbs mula sa mga daliri
patungo sa puso. Isusulong nito ang sirkulasyon ng dugo.

Kung may pagkaparalisa, pumasok mula sa di-apektadong panig.
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* Suriin kung matatag ang posisyon ng user.
* Suportahan ang apektadong panig upang hindi ito lumutang.

* Suriin ang pisikal na kondisyon ng user batay sa ekspresyon sa mukha, atbp.

(5) Paahunin ang user mula sa bathtub.
* Mag-ingat upang hindi magkaroon ng orthostatic hypotension na dulot ng

biglaang pagtayo mula sa bathtub.

(6) Buhusan ng tubig ang katawan ng user.
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(Paghuhugas ng buhok)

* Basahin ang buhok ng user gamit ang shower.

* Pabulahin ang shampoo bago gamitin.

* Hugasan ang ulo ng user gamit ang malambot na bahagi ng mga dulo ng daliri.
Maaaring masugat ang balat kapag ikinuskos ang mga kuko.

(Pagkatapos maligo)

(1) Punasan ang katawan ng user.

* Gumamit ng tuyong tuwalya sa pagpunas upang maiwasan ang pagbaba ng
temperatura ng katawan.

* Maaaring masugat ang balat kapag ikinuskos ang tuwalya, kaya marahang idiin
ang tuwalya sa katawan para punasan ito.

* Huwag kalimutang punasan ang mga bahagi kung saan may magkapatong na
balat.

* Gumamit ng moisturizing cream atbp. para maiwasan ang pagkatuyo ng balat.

(2) Pasuotin ng damit ang user.

(3) Patuyuin ang buhok ng user gamit ang hair dryer.

ltutok sa kamay ng care
worker ang mainit na hangin
upang hindi mapaso ang user.

(4) Painumin ng tubig at pagpahingain ang user.
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Bahagyang paliligo (hand bath / foot bath)

~

— B
/
L \J)

Hand bath . Foot bath
Punuin ng mainit na tubig ang Punuin ng mainit na tubig ang
wash basin atbp. at hugasan ang : balde atbp. at hugasan ang mga
mga kamay ng user dito. Sa huli, : paa ng user dito. Sa huli, buhusan
buhusan ng mainit na tubig ang ng mainit na tubig ang mga paa.
mga kamay. :

Nagiging malambot at madaling maputol ang
mga kuko pagkatapos ng hand bath o foot bath.
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® Kalinisan ng pribadong bahagi
Ang pribadong bahagi ay madaling madumihan dahil sa ihi, dumi at pawis. Kapag

hinayaan itong madumi, magkakaroon ito ng amoy at impeksyon sa bakterya.

® Mga pamamaraan at mga bagay na dapat tandaan

* Pangalagaan ang privacy ng user.

* Ang ihahandang mainit na tubig ay dapat nasa temperaturang halos kapareho
ng temperatura ng tao. Ang pribadong bahagi ay sensitibo sa temperatura.

* Gumamit ng disposable gloves para maiwasan ang mga nakakahawang sakit.

* Pagkatapos hugasan, punasan ito ng tuyong tuwalya sa pamamagitan ng
marahang pagdiin.

Obserbahan ang balat at iulat sa mga medikal na kawani kung may pamumula

atbp.

Paraan ng pagpunas ng

\/\/ pribadong bahagi ng babae
Punasan mula sa urethra patungo
sa anus upang maiwasan ang

impeksyon. Iwasang maulit ang
pagpunas sa parehong bahagi.

Paraan ng pagpunas ng
pribadong bahagi ng lalaki

Para sa mga lalaki, iunat at
punasan ang likod ng mga testicle.

AW
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® Bed bath

Ang bed bath ay isang paraan ng paglilinis na gumagamit ng mainit na tubig,
likidong sabon, at tuwalya kapag hindi makaligo sa bath tub o shower sa ilang
kadahilanan. Pinapanatili nitong malinis ang balat, isinusulong ang sirkulasyon ng
dugo, at inii-stimulate ang mga kalamnan.
(Mga uri ng bed bath)

Kumpletong bed bath: Pagpupunas ng buong katawan sa kama.

Bahagyang bed bath: Pagpupunas ng isang bahagi ng katawan. Ginagawa ito

kapag mahirap gawin ang kumpletong bed bath.

(Pamamaraan ng bed bath)
Punasan ang buong katawan sa pagkakasunud-sunod na: (1) mukha, (2) braso,
(3) dibdib (tiyan), (4) likod, (5) paa, at (6) pribadong bahagi.

(Mga kinakailangang bagay)
Bath towel, tuwalya, likidong sabon, pamalit na damit, atbp.

* Ang temperatura ng ihahandang mainit na tubig ay dapat na mas mainit kaysa
sa temperatura habang naliligo.

* Mabilis na lalamig ang mainit na tubig, kaya maghanda rin ng mainit na tubig.

Paraan ng pagpunas ng mukha

* Punasan muna ang paligid ng mga mata.

* Maingat na punasan sa likod ng tainga at leeg.



* Punasan ang mga braso at paa mula sa Takpan ng bath towel ang mga
. bahaging hindi kinakailangang
mga daliri patungo sa puso. ipakita.

Bumubuti ang

daloy ng dugo sa %\
pamamagitan ng 1\7
pagpupunas mula sa *,..

paligid patungo sa

gitnang bahagi.
Sa pamantayan, magpunas habang
bumubuo ng malalaking guhit mula sa isang
kasukasuan patungo sa isa pang kasukasuan.

Paraan ng pagpunas ng Paraan ng pagpunas ng likod

dibdib at tiyan

2=l
©

* Punasan ang mga suso ng babae sa pabilog na galaw.
* Punasan ang likod sa linya ng mga kalamnan gamit ang malalaking galaw ng

braso.

* Kapag gumagamit ng likidong sabon,
punasan ito ng mabuti. Ang mga bahaging
hindi napunasan ay maaaring magkaroon

ng pangangati.

* Pagkatapos punasan, agad na alisin ang

tubig gamit ang tuyong tuwalya. Kapag  wmagpunas gamit ang hindi nagbabagong
presyon mula sa paligid patungo sa gitna ng

naiwan ang tubig, aagawin nito ang init
katawan.

ng katawan.
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| KABANATA |

Nursing care para sa mga
gawaing-bahay

Kabuluhan ng mga gawaing-bahay

Sa loob ng mga IADL (Instrumental Activities of Daily Living: Mga Instrumental
na Aktibidad ng Pang-araw-araw na Pamumuhay), ang mga gawaing-bahay ay
tumutukoy sa mga aktibidad ng pagluluto, paglilinis, paglalaba, pagsasaayos ng
mga damit, pamimili, atbp. Ang mga gawaing-bahay ay nagsisilbing pundasyon
ng ating pamumuhay. Kailangan natin ang mga IADL upang makapagpatuloy sa
pamumuhay.

May mga gawi sa pamumuhay at partikular na kagustuhan tungkol sa mga

gawaing-bahay kaya ito ay labis na nag-iiba sa bawat indibidwal.

Mga halimbawa ng IADL

Pagtawag sa
telepono

Pagluluto Pamamahala ng pera Pagsakay ng tren
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g Aktuwal na nursing care para sa mga gawaing-bahay

1) Pagluluto

* Ang mga tao ay kailangang kumain para mapanatili ang buhay at malusog na
pamumuhay.

* Sa pagluluto, dapat maghanda ng pagkain na madaling kainin at nagbibigay ng
sapat na sustansiya.

* Ang pagluluto ay isinasagawa sa pagkakasunud-sunod na: pagbuo ng menu,
paghahanda ng mga sangkap, pagluluto, paglalagay sa plato, paghahain, at
pagliligpit.

* Kailangang magluto nang naaayon sa pisikal na kondisyon ng user. Pumili ng
mga sangkap at paraan ng pagluluto nang isinasaalang-alang ang mga sakit at

allergy ng user.

® Paghahain ng mga pagkain

Ang mga gawi sa pagkain at kung ano
ang kinakain ay nag-iiba depende sa bansa
o rehiyon. Ang mga lasang nakasanayan at

preperensiya ay nag-iiba sa bawat tao.

Sa karagdagan, sa Japan, may mga

“Osechi ryori” na espesyal na inihahanda  pagkain at sangkap na naaayon sa mga

sa Bagong Taon sa Japan .
tradisyonal na kaganapan at mga panahon.
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2) Paglilinis

* Ang paglilinis ay tumutukoy sa paglikha ng malinis at ligtas na kapaligiran sa
pamumuhay sa pamamagitan ng pagwawalis o pagpupunas ng mga basura,
alikabok, dumi, atbp. upang makapamuhay nang kumportable.

* Ang mga user ay may maraming kagamitan sa pamumuhay sa kanilang lugar
ng pamumuhay. Sa unang tingin, maaaring maisip na hindi kailangan ang isang
bagay ngunit ito ay isang mahalagang bagay para sa user. Kapag nagsasaayos
0 nagtatapon ng mga gamit, siguraduhing kumpirmahin sa user at kumuha ng

pahintulot bago gumawa ng isang bagay.
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3) Paglalaba

* Ang paglalaba ay isang gawaing nakakatulong sa kalusugan sa pamamagitan
ng pagpapanatili sa kalinisan ng mga damit at kagamitan sa pagtulog.

* Maglaba sa paraang naaangkop sa bawat materyal.

* Ang mga damit na may bahid ng dumi, suka, o dugo ng user na may mga

nakakahawang sakit ay dapat labhan nang isa-isa.
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Pagsasaayos ng kapaligiran sa tirahan

Upang makapamuhay nang maginhawa, kailangang isaayos ang kapaligiran
sa tirahan. Ang kapaligiran sa tirahan ay dapat isaayos hindi lamang sa pananaw
ng kalinisan at pag-iwas sa mga aksidente kundi isaayos din ang privacy upang

makapamuhay nang kumportable, ligtas, at may panatag na loob.

* Kailangang isaayos ang kapaligiran sa tirahan nang naaayon sa kondisyon ng
isip at katawan ng user. Ang mga koridor at hagdan ay dapat na gawa sa hindi
madulas na materyal at may mga handrail. Dapat isaalang-alang ang kapaligiran
upang maging madaling gamitin ang mga banyo, toilet, atbp.

* Kailangan ng pagsasaalang-alang sa temperatura ng silid, kahalumigmigan,
bentilasyon, atbp.

* Sikaping bigyan ng sigla ang pamumuhay ng mga user sa pamamagitan ng

paggamit ng mga assistive device na naaayon sa kanilang pisikal na kondisyon.




Wikang Hapon
para sa Nursing Care

Tandaan natin ang mga salital

Nursing care para sa paglipat

Nursing care para sa pagkain

Nursing care para sa pag-ihi at pagdumi

Nursing care para sa pag-aayos ng sarili

Nursing care para sa paliligo at pagpapanatili ng
kalinisan

Nursing care para sa mga gawaing-bahay

Mga Pangungusap

Bahagi ng mga Sagot



Tandaan natin ang mga salita!
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Fs| cei HHh *EEBEERIAY £,
® 8 & mata
@ S| OHML S panloob na sulok ng mata
® BR oLt panlabas na sulok ng mata
© H I tainga
@ £ (72 ilong
O (b bibig
© = (BU3 labi
58 H panga
a E] < leeg
@ L73 nE lalamunan
©) i) h& kilikili
e 5T braso
B B oL siko
3 ZL Ibabang likod
@) Fy (K pulso
FOUH THUH palad
g )6y daliri
8%k WU E dulo ng daliri
@ FOP DI likod ng kamay
@ =] HLLY bukong-bukong
® 2F% DEIEX dulo ng daliri ng paa
B h iz balikat
® BP LERANI kikod
i3] T dibdib
@ B (R) TAR (LY) pigi (puwit)
fg (X5 tiyan
2 (O3-3 tuhod
i3 hh & sakong
@ | 2K (BROE) ZLTW (BHLdHB) talampakan (likod ng paa)
€7 e hrEWLS kulay ng mukha
@3 2481 A%< apektadong panig
fz{al (A%< di-apektadong panig
D) 2R (TAZS kalusugan
3R fchb &5 pisikal na kondisyon
@ | NAFILYAY — vital sign
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DMBAL (BEHT ()

ATV

L

QORIBAML (KT F)

A ) LL=N

L

GREBAL (5 2.51)

e

o

Ot EEfL

Z
L )
=\ li
%N VA
£A23 — o nr Mol E S O RS B0
5 < Eld ] HEEREBERIAYET,
@ | MENL (BHTH) F53H0 pasisyong nakahiga hang
patihaya
® BIBME (&= %) Z (s posisyong nakahiga nang
patagilid
® | BB (5 2.81H) S ALY posisyong nakahiga nang
padapa
@ 82 i {5 F- A XS posisyong nakaupo sa gilid ng
- kama
® R EERL LnEWL posisyong nakaupo sa upuan
© S Houw nakatayong posisyon
@ zxna o posisyon ng katawan
LN fZLOWLANADA pagbabago ng posisyon ng
katawan
O] RE LEu postura




teH E
AR
AT © & hf- Mo F S 2 L [EXD
=5 ctiE Bz KR EENEED
® i MLt A scabies
@ RAR ey sipon
® = [ ESAE ZHF2HOL &S hypertension
@ BYE LB EL food poisoning
® SRE0SE [CABL &S dementia
® EAPIE RoBEwI L&D heat stroke
@ A (FWZ A pulmonya
8RkE FHRWwWL &5 katarata
L&HL&S
fiE Ik
FAZS . &£ e Mo 1F S 2 %L [EXS)
=5 k¢ Bl HEEREERIGAY FT,
@ 7LIIL¥— allergy
BL Lz masakit
@) IR0+ ko5& pagsusuka
®) R N0 hemiplegia
(E) H Ly makati
% 9 sugat
@® FLW (5LW nasasaktan; nahihirapan
T () pagtatae
@ Yok 29 Lwl contracture
Ll ot bali sa buto
Luons namamanhid
£ Lw-oliD pagdurugo
@) IR L& L&S sintomas
@ 1BE L% pressure ulcer
® 0% H = ubo
7K rZog W dehydration
® HEX =17 pakiramdam na nasusuka
SR Esp)ete) lagnat
@ Eioan (Zoh A pagpapawis
En3 namamaga
(304 AV constipation
RAE (Fo& seizure
@) T E->h A pagpapawis
® RS namamaga
3 HEW — pagkahilo

207

ale) BuisinN es
eled uodeH Bueyipm

jejijes ebw Bue uijeu ueepue]



Nursing care para sa paglipat

Mga Salita

FATS - ® £ itz Mo E 2S¢ T < (&L
= AP ol Y1 HEEBEERIGAY XY,
©) 3 WC&9 paglipat ng posisyon
@ %Eh WwWeEH paglipat ng lugar
® ®ERY) 7 b WEILKIUTH lift para sa paglipat
@ fex kh'3 HFEHh'3 bumangon
® | (FL—F%) nIT5 paganahin (ang preno)
® EAR NL&D pananatili sa kama
@ BL0Y (BFVT wheelchair
BhHT ZADNT pagsalita; pagkausap
® XA TEAD suportahan
—-\\/}l//‘\_jj N YN rollator
(GHEAFPLE) | (SINLLed)ITELCE)
D) ERY madulas
@ | RSAT4 V7 — b — sliding seat
® ® DA tungkod
BxE) =« (2&2%) oK gumamit (ng tungkod)
@ HE D kumapit
F3Y Tg) handrail
@) ) A hawakan nang mahigpit
=R 1) Az Y pagbaliktad ng katawan sa
kama
B F<L&S puting tungkod
JL—F preno
@ BITE FoH & walker
@ AIfE & FAN D H paghilig paharap ng katawan
® 3E w3 ES paggabay
I h sahig
® BEIR DL &S pagbangon mula sa kama
LAEW
REnC L (X
| NEER | LI L& < | care worker
GBEAY 7 k QRSA74vT>—h
WO JL/IN—Hh—
(SEERFIRLE)
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Nursing care para sa pagkain

Mga Salita

F5 ckiE EHh *EEBEERIAY £,
@ B S Htt-H 3 painitin
@ T70ov — apron
® G AT paglunok
@ ER X — tandarin
® SRu% SAA maling paglunok; aspiration
® ZIEY — matapon
@ (R%%) T3 (L&->&%) &I1¥% | iligpit (ang plato)
BET TET palamigin
® B L& VA pagkain
B’k L& &l ganang kumain
@ KD 1S TURAEEDS hydration
@ AT vEZT umubo
® £EAHH — lapot
(E2BH%) 2IT3 — palaputin
@® RAMAT DHZL lunukin
—0X (X <Ry laki na tama lang sa isang subo
@ TE3 — mabulunan
= V&S dami
RigEo = & 12
) —5— — leader
e 254 pagtatala; rekord
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Mga salita (Menu)

2| cei HHh *EBRBBERIAY £
® HITED — pinirito
@ Wicshtd — ginisa
©) E¥o — meryenda
@ (&) (&) M lugaw
® | ht—5142R — curry rice
O, BkIL AT menu
@ CIMVEE S CAETUED listahan ng menu
Eho) Lyl &< pangunahing pagkain
©, T4 L2tD sabaw
1) — — jelly
@ X fEIPE pritong itlog
@ y-t7) 2L D atsara
® RAR5 TARS tempura
258 £ A tofu
@® EARNY mangkok
Ei 1+ (2% nilaga
@ E=X7)| [t D pinakuluang pagkain
INVIN=Y — hamburg
= AL &L side dish
TV — pudding
@ =X CEL % barley tea
@ AZa— — menu
® BEE R PEINAG inihaw na isda
ERE/ I — yogurt
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Nursing care para sa pag-ihi at pagdumi

Mga Salita

E5 cei HHh *EBRBERIAY £
@ (RiRv#zE) £IF3 (XRARv%) I3 | itaas (ang pantalon)
@ RTT HLEL paanan
©) B2 %R A Z::badong bahagi; bahagi ng
@) X i) — diaper
® T AL & enema
® BEZD ENAD magbihis; magpalit ng damit
@ (ARv%) TIfs (RRV%) &% | ibaba (ang pantalon)
KA LoEA incontinence
® EHD LwIbLA hiya
BN TFR 2HWFTTRC S | disposable gloves
@) PR (2&9 ihi
® R 2§ [T&H = portable urine bottle
® PR= [T&I W pagnanais na umihi
et F{8% cxo) pag-ihi; pagdumi; excretion
® f® ~NA dumi
E= RA pagnanais na dumumi
@ {B e NAE inidoro
R—9TILbA L — portable toilet
PO = & (£
BEe AL nars
5= L& (LA kawani
@ AP I — pajama
@ FUOLLKRY v LU LRY v call button
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Mga Tanong (Pag-uusap at Pagsasalita)
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Nursing care para sa pag-aayos ng sarili
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Mga Salita

D

= Skig HEakh *EEBEERIAY £,
@ EA <] W3 L damit
@ ANsg win(g pustiso
® el N — pagmumumog
@ & okekl damit na panlabas; outerwear
® BBA ENZ pamalit na damit
® = =L artipisyal na ngipin
@ FCR L& paggising
<L — suklay
® B oW pagbibihis; pagpapalit ng damit
ORET 7 KA TT pangangalaga sa oral cavity
@) T& LicE damit na panloob; underwear
® 2Hh— b — palda
@® ME ) 2HEY nail cutter
(&%) &¢nd (hd%) eENT suklayin (ang buhok)
@® FSA4+v— — hair dryer
nREZE — damit na pantulog
@ WEE (WL % dentista
wrs 75y sipilyo
WEE (E DY E pagsisipilyo
AV — panty; brief; underwear
@ UIFHIY) OIFz Y pag-aahit ng balbas
@ FHL1=( — pag-aayos ng sarili
@ (O0%) ¥ < (B%) BT magmumog
HLATEEL
RRED C & (£
PR LAZETD pagpapatingin sa doktor
® ] Oy h'h kaliwag panig
yay il HEHD kanang panig
@ 52 #H% suriin
&’ ih gabi
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Nursing care para sa paliligo at pagpapanatili ng kalinisan

Mga Salita

F5 ckiE HHh *EBRBBIRIAY £
©) BE BAE temperatura
@ (&%) NNlTa (Bwx) 1iT3 magbuhos (ng mainit na tubig)
® GF%x) »< (BHe%E) h< pagpawisan
® Vv S— — shampoo
® HE L&dEL pagdidisimpekta
® HBR L&I)ECARE antiseptic solution
@ BRIRYF BWIFD(EL pagpapanating malinis
A Tl E bed bath
® s 2 HAIED paghuhugas ng buhok
L] TADA paghihilamos
@) Hmas TADAE wash basin
@) BARE 2wL2 silid-bihisan
® N7 Zw 9 &< paliligo
b ARA N — maligamgam
@® < Y punasan
BE <L banyo
@ 518 £<%H bathtub
)2 — rinse
RigEo = & 12
T2 h<ICA kumpirmasyon
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Mga Tanong (Pag-uusap at Pagsasalita)
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Nursing care para sa mga gawaing-bahay

238

Mga Salita

[
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e

g

Mo [E SK TR (&L

- sl 7 *EEREBRIAY £ T
@ HLIEFY — basang tuwalya
@ h—Fv — kurtina
® RE L gawaing-bahay
@ RitF3 htz211% ayusin
® EhY hrhhe patuyuin
® 8z < hh < matuyo
@ Ba hAE bentilasyon
= — sheet
® R TATCED labada
IR Z5 L% vacuum cleaner
@) D) — magtupi
@ F2 L&) pagluluto
® =< (%< magwalis
bl e A futon; bedding
® F)Z — walis
T (F9 patuyuin
@ ¥ £(H unan
EH 9 A kumot
Ty — mop




Mga Tanong (Pag-uusap at Pagsasalita)
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Mga Salita

£2| ce HEakh *EERBBROAY £ T
® e NAED pagmamasid; obserbasyon
@ 175 s kaganapan
® 3® AL pagbabawal
@ 1@ (FuLhr( plano
® 1B (Fu e bulletin
O, r—2 — case
@ %R (FAD A pasukan
ZhE TANL® kalahok
©) B tc aksidente
1&s% LE pasilidad
@ ME Ly LA pagtulog
@ B#) Lo EA pagpasok sa trabaho
® IR Cwhil pagpapatrolya
G35 L& paggamit
@® Riw CerIEss sitwasyon
Y3—hRFTA — short stay
@ Elva Ly pagsasarili
prpIk=2] ZHFul % sasakyang panghatid-sundo
RED ftWEA pag-alis sa trabaho
54+ — gulong
@ =27 feTED gusali
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2| cei Hakh *EBRBERIAY £

@ 1B8LE feAES5 L taong namamahala

@ FIEE L& UWA kusinero

LI TAES pagtumba

@ | +—23-)L — nurse call

B [CoEA shift na pang-umaga

@ wmnd HhLnd mabasa

0t < (%< sumuka

"y ey tanggalin

RO OL&o<¢H emergency exit

€) FEBENIL OL&INIL emergency bell

® 119 & UL EpildA numero 119

® ARZE AR pag-inom ng gamot

zE ~AZ S pagbabago

€ RS (5 2 < ulat; pag-uulat

R—IL — hall

) E3oY) — piyesta

I=T4a4VY — pagpupulong

R<FY HrEELY pagbabantay

5= A DL pagbisita

e L3E Y £5LECY handover; pagpapasa ng
impormasyon

&R PEA shift na panggabi

AT DI uso

FIRZE D& Lx user
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Website para sa mga dayuhang nag-aaral ng wikang Hapon para sa nursing care
at nagtatrabaho sa mga nursing care site,
at mga taong nagbabahagi ng impormasyon tungkol sa nursing care sa Japan

"Nihongo o Manabou"

Nilalamang contents
@Pag-aaral ng Wikang Hapon

— Gawing layunin ang makapasa sa Japanese Language Proficiency Test! —
Mga drill, quiz, practice test

Pagkumpirma ng kalagayan ng pag-aaral / Pamamahala sa layunin sa pag-aaral
May kasamang feature ng pana-panahong pagtatanim ng bulaklak para
humikayat na mag-aral
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@Pag-aaral ng nursing care sa Japan
— Saiba'tibang device at iba't ibang wika —
Website contents ng “Wikang Hapon para sa Nursing Care”
“Aklat-aralin para sa Pagsusulit para sa Pagsusuri ng Nursing Care Specified Skills"
“Nursing Care Welfare para sa mga Dayuhan — Terminology”
“Pambansang Pagsusulit sa Pagiging Certified Care Worker para sa mga Dayuhan
— Mga Katanungan at Kasagutan” at iba pa
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@Paghahatid ng mga kaalaman sa nursing care sa Japan
— Gabay / Panuntunan —

@Nursing care and welfare terminology translation function
— May pagbigkas at tumutugon sa iba't ibang wika —

@Paghahatid ng mga impormasyon sa social media
— Lugar para sa pakikipag-ugnayan ng mga user —

© YouTube Edfacebook

Ang "Nihongo o Manabou" ay

sumusuporta sa pagpapaunlad ng kakayahan sa wikang Hapon at pagkatuto ng mga kasanayang kinakailangan sa nursing care site, bilang isang pangkalahatang
platform para sa mga taong naghahatid ng impormasyon tungkol sa nursing care sa Japan, para sa mga dayuhang nag-aaral ng nursing care sa Japan at
nagtatrabaho sa mga nursing care site. Upang makamit ang lubos na mabisang pag-aaral ng wikang Hapon, mahalaga una sa lahat na ang mga mag-aaral ay
magsikap sa kanilang pag-aaral nang kusa at independiyente. Ang “Nihongo o Manabou" ay nagbibigay ng kapaligirang iyon. Layunin nito na tulungan ang mga
mag-aaral na matuto ng wikang Hapon at mga pangunahing kasanayan sa nursing care na kinakailangan sa mga nursing care site. Sa karagdagan, nagbibigay din
ito ng tulong sa paghahanda para sa Pambansang Pagsusulit sa Pagiging Certified Care Worker at Pagsusulit para sa Pagsusuri ng Specified Skills, atbp., at
nagbibgay ng mga pagkakataon para sa komunikasyon (pakikipag-ugnayan) sa iba pang user.

. Pagpasa sa i Nursing care .
Libre iows " Jl Insentibo. R o ericad

00020

Maaari itong Sumusuporta sa Gumagamit ng Nagdagdag ng Nilagyan ng Nagbibigay ng mga

gamitin nang libre pag-aaral na autonomous function ng contents tungkol sa pagkakataon para sa

ng sinumang naglalayong makapasa learning support paghahatid ng saya mgakasanayan sa paghahatid ng impormasyon.
interesadong sa Japanese Language system na sa loob ng patuloy nursing care na pakikipag-ugnayan sa pagitan
matuto ng wikang Proficiency Test naghbibigay-daan sa na pag-aaral kinakailangan sa ng mga user, at pagbabahagi
Hapon at matutuo Pagsusulit para sa pamamahala sa mga nursing care ngimpormasyon sa

tungkol sa nursing Pagsusuri ng Specified sariling kalagayan site sa Japan pamamagitan ng social media
care sa Japan Skills, atbp. sa pag-aaral

SHOT!! CLICK!!

@ The Japan Association of Certified Care Workers

Ministry of Health, Labour and Welfare: Proyekto sa Pagsuporta atbp. sa Pag-aaral ng Wikang Hapon para sa Nursing Care




“Aklat-aralin para sa Pagsusulit para sa Pagsusuri ng Nursing Care Specified Skills —
Nursing Care Skills / Wikang Hapon para sa Nursing Care —”
(Fiscal Year 2023 Proyekto sa Pagsuporta atbp.
sa Pag-aaral ng Wikang Hapon para sa Nursing Care)
Inilathala noong Marso 2024
The Japan Association of Certified Care Workers




