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Penjaga Warga Emas ini disediakan sebagai panduan dan rujukan kepada
penjaga dan warga emas. la merupakan satu inisiatif Bahagian Pembangunan
Kesihatan Keluarga, Kementerian Kesihatan Malaysia untuk meningkatkan pengetahuan

dan kesedaran serta kemahiran dalam penjagaan warga emas.
Panduan ini mengandungi tajuk-tajuk yang berkaitan dengan proses penuaan, penyakit-
penyakit yang biasa didapati di kalangan warga emas, peranan dan tanggungjawab

penjaga serta panduan asas penjagaan.

Panduan ini telah dihasilkan dengan kerjasama mereka yang mempunyai pengalaman

dalam bidang geriatik daripada agensi kerajaan dan bukan kerajaan.

Dengan adanya panduan ini, adalah diharapkan mereka yang terlibat dalam penjagaan

warga emas dapat memberikan jagaan yang terbaik untuk warga emas kita.
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Kesihatan Malaysia telah memperkenalkan Program Kesihatan Warga
Emas di bawah Rancangan Malaysia ke 7. Program ini amat penting
memandangkan bahawa negara kita mengalami perubahan demografik penduduk di

mana pertambahan penduduk di kalangan warga emas telah meningkat dengan cepat.

Anak, keluarga, jiran serta kawan masih merupakan orang-orang yang terdekat, akrab dan
bertanggungjawab atau sudi menolong dalam penjagaan warga emas di kalangan ahli
keluarga, sanak saudara dan sahabat handai mereka selain daripada agensi kerajaan dan
organisasi bukan kerajaan mahupun swasta. Peranan penjaga amat penting agar
penjagaan dan perkhidmatan yang terbaik perlulah melengkapkan diri mereka dengan

pengetahuan dan kebolehan berkaitan penjagaan warga emas.

Panduan Penjaga Warga Emas ini disediakan oleh mereka yang berpengalaman dalam
bidang geriatrik untuk memberi maklumat dan pengetahuan dalam aspek penjagaan
warga emas. Panduan ini juga boleh digunakan sebagai rujukan bukan sahaja kepada
mereka yang terlibat dalam penjagaan warga emas atau pun warga emas itu sendiri.
Adalah diharap panduan ini dapat manfaatkan penjaga, warga emas dan masyarakat

umumnya dalam aspek penjagaan warga emas.

Sekian, terima kasih.

MENTERI KESIHATAN MALAYSIA
CHUA JUl MENG
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Malaysia mempunyai penduduk seramai 22.7 juta orang pada tahun 1999 di
mana 1.4 juta atau 5.9% adalah terdiri daripada warga emas. Pada tahun 2020
nanti adalah di jangkakan penduduk negara ini akan meningkat kepada 33.7 juta orang di

mana 3.8 juta atau 11.3 % adalah terdiri daripada warga emas.

Lazimnya isu berkaitan dengan penjagaan selalu dikaitkan dengan golongan warga emas.
Penjagaan yang diberikan adalah berbentuk formal (institusi) dan tidak formal
(keluarga/komuniti). Meskipun begitu, semua penjagaan boleh memberi kesan kepada
penjaga dari aspek fizikal, emosi dan sosial. Justeru itu, usaha yang diambil oleh
Bahagian Pembangunan Kesihatan Keluarga, Kementerian Kesihatan Malaysia bagi
menyediakan Panduan Penjaga Warga Emas amat bertepatan sekali dengan keperluan

semasa.

Mudah-mudahan panduan ini dapat membantu meningkatkan kefahaman dan kemabhiran
penjaga untuk memberikan perkhidmatan, sokongan dan pertolongan sebaik mungkin
demi mencapai matlamat warga emas yang sejahtera, berdikari dan produktif. Semoga

warga emas di negara kita akan terus menikmati kesihatan yang baik selama mungkin.

DATU DR. MOHAMAD TAHA ARIF
TIMBALAN KETUA PENGARAH KESIHATAN (KESIHATAN AWAM)
KEMENTERIAN KESIHATAN MALAYSIA
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PROSES PENUAAN

Pengenalan

Warga emas merupakan satu aset yang amat berguna kepada negara. Dengan
pengalaman yang luas mereka boleh membantu dalam pembangunan negara. Penduduk
Malaysia pada tahun 1999 adalah seramai 22.7 juta orang di mana 1.4 juta atau 5.9 %
adalah terdiri daripada warga emas yang berumur 60 tahun dan ke atas. Jumlah penduduk
negara ini dijangka meningkat kepada 33.7 juta orang pada tahun 2020 nanti di mana 3.8
juta atau 11.3 peratus adalah terdiri daripada warga emas.

Lazimnya isu berkaitan dengan penjagaan selalu dikaitkan dengan golongan warga emas.
Penjagaan yang diberikan adalah berbentuk formal (institusi) dan tidak formal (dalam
keluarga/komuniti). Meski pun begitu, semua penjagaan boleh memberikan kesan kepada
penjaga dari aspek fizikal, emosi dan sosial.

Penjagaan warga emas yang baik hendaklah mengambil kira aspek-aspek seperti
berikut:-

e Kehormatan.

e Maruah dan martabat diri.

e Perasaan.

e Keselamatan

* Kepercayaan atau amalan keagamaan.

e Pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki oleh warga emas.
e Kebebasan memilih dan membuat keputusan.
e Kebolehan berdikari.

e Komitmen dan penglibatan diri.

e Perhatian dan kesabaran.

e Peruntukan undang-undang.

e Persekitaran yang sesuai dan selesa.

*  Keikhlasan.

(Nota : Penjaga formal adalah kakitangan di institusi atau tempat penjagaan warga emas.
Penjaga tidak formal adalah ahli keluarga termasuk isteri, suami, anak, adik, kakak,
abang, pembantu rumah dan orang lain dalam komuniti termasuk saudara-mara dan
kawan-kawan serta jiran).

Apakah proses penuaan?
e Merupakan satu proses semulajadi di mana berlakunya perubahan fizikal, sosial
dan psikologi.

e lanya tidak semestinya dikaitkan dengan penyakit.
e Satu proses sepanjang hayat yang berlaku dari ketika seseorang insan itu dilahirkan.
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Perubahan fizikal

Di antara perubahan yang mungkin berlaku adalah seperti berikut:

Menjadi bongkok.

Kulit menjadi nipis, mudah pecah, kering dan berkedut.
Salur darah jadi lebih tebal.

Fungsi buah pinggang berkurangan.

Kelenjar prostat (lelaki) membesar.

Fungsi paru-paru berkurangan.

Perubahan deria rasa.

Pergerakan usus lambat.

Sakit sendi (osteoarthritis).

Otot kurang kuat.

Mata terbenam, berkedut.

Mata berselaput (katarak).

Penglihatan berkurangan.

Pendengaran berkurangan.

Reaksi saraf lebih perlahan.

Kebolehan berfikirymenumpu perhatian berkurangan.
Sistem pertahanan tubuh berkurangan.

Putus haid (perempuan) dan masalah kurang hormon androgen (lelaki).

Perubahan psikologi

Di antara perubahan yang mungkin berlaku adalah seperti berikut:

Sel otak berkurangan:

Pelupa.
Mudah keliru.
Nyanyuk.
Murung.

Personaliti:

Minda:

Emosi:

Lebih sensitif.
Mementingkan diri.
‘Moody’ (angin tak baik).
Deqgil.

Kurang daya ingatan.
(terutama perkara baru)
Kurang daya penumpuan.

Kurang keyakinan diri.
Kekecewaan.
Kesunyian.

Sikap rendah diri.
Keresahan.
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Perubahan yang dialami mungkin seperti berikut:-

- |

3. Perubahan sosial

¢ Kehilangan status sosial.

e Perubahan peranan dalam keluarga/masyarakat.
¢ Kehilangan teman hidup atau rakan sebaya.

*  Kekurangan pendapatan.

e Perubahan gaya hidup.

e Perubahan taraf/kedudukan.

e Kekurangan kuasa/pengaruh.

Amalan cara hidup sihat akan meningkatkan kualiti hidup warga emas.

Amalan hidup sihat merangkumi :

' 'h,hl:."-,l_--‘

‘II‘IJ [ LT B I.|I.JJI'.IHI:.I|:*‘”'. |J i ree

Mﬂ. L :-_III. g i
i Ly Vgl

ik LALEE L

Panduan Untuk Penjaga Warga Emas

9




{# makan

[ BN\
ﬂg‘a}éﬁ Irzf)liltlaganyak

makan
paling banyak

Mendapatkan pemeriksaan kesihatan
mengikut keperluan

Tidak menghisap rokok/
menghisap paip

Meluangkan masa untuk beribadat
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Kepentingan senaman

*  Meningkatkan status kesihatan dan kesejahteraan hidup.
e Menguatkan jantung dan paru-paru.

*  Mengurangkan berat badan.

*  Membantu tidur dengan lebih nyenyak.

e Mengurangkan tekanan mental.

Jenis-jenis senaman
Setiap senaman sebaliknya dilakukan
10 kali mengikut kemampuan.

A. Senaman untuk fleksibiliti badan

Hayunan Tangan
(menggerakkan otot bahu dan dada)

1. Duduk atau berdiri dengan
menjarakkan kaki.

2. Angkat kedua-dua tangan ke depan,
ke atas dan ke belakang sehingga
membuat satu bulatan.

Pergerakkan Sisi
(melonggarkan otot belakang)

1. Duduk atau berdiri dengan
menjarakkan kaki

2. Cekak pinggang

3. Bengkokkan badan ke kiri, dan
ke kanan
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Pergerakkan Lutut dan Pinggang
Jangan lakukan sekiranya
imbangan badan tidak stabil.

1. Berdiri dan pegang belakang kerusi.

2. Angkat lutut kiri sambil menundukkan
badan sedikit ke hadapan.

3. Tegakkan badan semula.

4. Ulangi dengan lutut kanan.

Regangan Tangan dan
Kepala

1.

Berdiri atau duduk
dengan menjarakkan
kaki.

Angkatkan kedua
tangan pada paras
bahu.

Gerakkan kepala,
tangan dan bahagian
atas badan ke kanan
sambil membengkokkan
siku Kiri.

Ulangi sebelah Kkiri.
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B. Senaman untuk menguatkan otot-otot

* Mulakan dengan senaman pernafasan.

e Senaman ini memerlukan lebih tenaga.

* Lakukan mengikut keupayaan sendiri — 4-6 adalah mencukupi.
e Tambah bilangan secara perlahan-lahan — 20-30 kali.

*  Periksa nadi semasa bersenam mengikut kadar berikut:

Umur Kadar
60-70 tahun Tidak melebihi 100/min*
70 ke atas Tidak melebihi 90/min *

* Jika melebihi kadar di atas anda dinasihatkan berhenti dan berehat.
Tekanan (Press-up)

(menguatkan otot dada, tangan dan bahu)
1. Berdiri dengan tangan lurus ke dinding.

2. Condongkan badan ke dinding
sambil membengkokkan kedua-dua siku.

3. Kembali ke kedudukan asal.
4. Ulangi senaman yang sama.

Boleh juga dilakukan senaman ini dengan
menggunakan meja.
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Senaman Kaki
(menguatkan otot kaki)

1.

2.

3.

Berdiri sambil memegang
belakang kerusi.
Turunkan badan perlahan-
lahan.

Berdiri semula — ikut
kedudukan asal.

Boleh lakukan tanpa kerusi jika
berupaya.

Senaman Otot Perut

1.

2.

5.

6.

Duduk di hujung kerusi.

Luruskan kaki dengan tumit
di atas lantai.

Sandar badan ke belakang
dengan memegang kedua
belah tepi kerusi.

Bengkok lutut kiri sambil
mengangkat peha ke dada.

Kembali ke kedudukan asal.

Ulangi sebelah kaki kanan.

Boleh diangkat kedua-dua kaki
serentak jika berupaya.
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C. Senaman Untuk Jantung dan Paru-paru
Amaran:
e Senaman ini boleh dilakukan selepas 2-4 minggu setelah melakukan senaman
fleksibiliti .
e ladilakukan secara perlahan-lahan mengikut kemampuan.
Terdapat banyak jenis senaman yang boleh dilakukan oleh warga emas. Warga emas
digalakkan untuk memanaskan badan sebelum melakukan sesuatu senaman.
Berlari setempat
e Berlari setempat secara perlahan-lahan.
¢ Naikkan lutut sekiranya berupaya.
Senaman di luar rumah
e Berjalan - 10-15 minit di peringkat permulaan.
- Tambahkan jarak dan kelajuan jika berupaya.
e Berbasikal
e Berjoging
* Berenang
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MAKANAN SIHAT

Galakkan warga emas mengamalkan tabiat makan secara sihat.

1. Makan pelbagai jenis makanan berasaskan Piramid Makanan.

Lemak, minyak dan
gula (Makan sedikit)

Susu,dadih dan keju
(Makan secara

sederhana
) Ikan, ayam, daging dan

kekacang (Makan secara
sederhana)

Buah-buahan dan

J sayur-sayuran
'v}«.\\‘ (Makan lebih banyak)
SN

™
L]

Bijirin dan hasil bijirin
serta ubi
(Makan paling banyak)

»  Bijirin, hasil bijirin dan ubi-ubian seperti nasi, roti, mi dan ubi dimakan paling
banyak sebagai sumber tenaga utama.

*  Buah-buahan dan sayur-sayuran dimakan lebih banyak sebagai sumber vitamin,
mineral dan serat, yang boleh menjauhkan penyakit.

» lkan, ayam, daging, kekacang (seperti kacang soya, kacang pis, tauhu dan
tempe), susu dan hasil tenusu (seperti dadih dan keju) dimakan dengan
sederhana sebagai sumber protein.

»  Lemak, minyak dan gula dimakan dengan sedikit sebagai sumber tenaga. Lemak
dan minyak juga merupakan sumber vitamin larut lemak.

Warga Emas 17



2. Makan mengikut keperluan badan.

Anggaran seperti berikut boleh digunakan ketika menyediakan makanan untuk warga emas.

Waktu Makan Jenis Makanan dan Sukatan

Sarapan Pagi 1 cawan nasi atau mi atau
2 cawan bubur nasi atau
2 keping roti dan
1 cawan minuman bersusu

Minum Pagi 1 keping kuih atau
3 keping biskut dan
1 cawan minuman bersusu

Makan Tengahari 1 cawan nasi atau mi atau
2 cawan bubur nasi,
1/2 cawan sayur,
1 ekor ikan atau 1 ketul ayam,
1 potong buah dan
1 gelas air kosong

Minum Petang 1 keping kuih atau
3 petang biskut dan
1 cawan minuman bersusu

Makan Malam 1 cawan nasi atau mi atau
2 cawan bubur nasi,
1/2 cawan sayur,
1 ekor ikan atau 1 ketul ayam,
1 potong buah dan
1 gelas air kosong

Minum Malam 1 keping kuih atau
3 keping biskut dan
1 cawan minuman bersusu

Nota:
a) Anggaran ini perlu diubahsuai jika warga emas berpenyakit.
b) Cadangan penyediaan minuman bersusu:
1/4 cawan susu UHT rendah lemak + 3/4 air berserta perisa kegemaran.

3. Minum air secukupnya (6-8 gelas sehari), walaupun tidak merasa dahaga, dan
melebihkan makanan berair seperti sup, bubur dan agar-agar.
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4.

5.

6.

Kurangkan pengambilan makanan yang berlemak. Pengambilan makanan yang tinggi
kandungan gula dan garam juga perlu dikurangkan jika mereka mengalami masalah
berlebihan berat badan dan masalah-masalah kesihatan seperti diabetes, sakit
jantung dan darah tinggi.

Kurangkan pengambilan makanan yang manis dan melekit.

Makan dengan sedikit, tetapi kerap, dan kunyah makanan dengan lumat.

Bantu warga emas makan dengan cara-cara berikut:

1.

Menyediakan makanan yang lembut (dipotong halus, dicincang atau dilecek) jika
mereka mengalami masalah mengunyah.

Menghias hidangan supaya menarik dan menyelerakan.

Mengajak mereka makan bersama-sama.

Menggalakkan mereka berjalan-jalan sebelum makan.
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Sarapan Pagi

Minum Pagi

Minum Petang

Minum Malam

Minum Malam

Contoh sajian harian untuk warga emas

1 mangkuk kecil mi sup + bebola
daging + sawi +daun sup
1 cawan minuman bersusu

1 keping apam dengan sedikit kelapa
1 cawan minuman bersusu

1 keping lepat pisang
1 cawan minuman bersusu

1 cawan nasi yang dimasak lembut
1 biji telur masak kicap

1 cawan sup labu air + ikan bilis

1 potong betik

1 gelas air kosong

3 keping biskut krim kraker
1 cawan minuman bersusu

Dapatkan nasihat doktor atau pakar pemakanan jika warga emas menghidap penyakit
jantung, darah tinggi, diabetes, berlebihan berat badan atau lain-lain penyakit.

20
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Keselamatan warga emas adalah sangat penting bagi mengelakkan kemalangan dan
kecederaan.

A. Keselamatan Dalam Rumah

Bilik Tidur

e Kurang Perabut.

e Cahaya yang terang.

* Ketinggian katil yang sesuai.

Ada pengudaraan yang baik.

Bilik Air

e Lantai tidak licin.

e Cahaya terang.

e Peralatan (sabun, berus gigi, tuala)
mudah dicapai.

e Pintu yang mudah dibuka
(sliding door).

Dapur

Lantai tidak licin.

Kabinet dapur yang rendabh.
Peralatan dapur mudah dicapai.
Alat memasak

- ada pemegang

- ringan

» Kepala paip — jenis ‘paddle’.
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Perabut

e Susun perabut ke tepi supaya

tidak menghalang laluan dan selamat.
» Ketinggian yang sesuai.
*  Wayar terbuka dilekat ke dinding.

Tangga

* Anak tangga lebar, tidak licin dan
ditanda di tepinya.

* Pemegang yang kukuh dan sesuai.

e Tidak terlalu curam.

B. Halaman Rumah

. Bersih dan selamat.
* Tiada halangan.

C. Di Kawasan Awam
Jalan Raya/Tepi jalan

e lkut bahu jalan yang disediakan.

* Melintas jalan di tempat yang dikhaskan iaitu ‘zebra crossing’ atau lampu isyarat

atau lorong pejalan kaki.
Taman

e Bersih dan selamat.
*  Berjalan di lorong yang disediakan.

Pusat Beli Belah

e Guna ‘Ramp’/lif jika berkerusi roda.
* Pegang ‘hand rail’ semasa menaiki tangga atau gunakan lif.

Pejabat Awam (Bank, Pejabat Pos)

*  Gunakan kaunter khas untuk warga emas yang disediakan (jika ada).
*  Minta pertolongan di tempat pertanyaan.
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Stesen Bas

e Tunggu bas di tempat selamat.

*  Minta pertolongan pemandu atau penumpang lain jika perlu semasa naik atas.
»  Dapatkan tempat duduk khas yang disediakan.

Hospital dan Klinik

*  Gunakan kaunter khas yang disediakan (jika ada).
e Minta bantuan di kaunter pertanyaan jika menghadapi masalah.

D. Keselamatan Ubat-ubatan
Ubat-ubatan adalah jenis ‘dadah’ samada yang diambil mengikut arahan doktor, yang
dibeli sendiri dari kedai atau farmasi. Setiap ubat memberi kesan kepada tubuh.

Mengambil dari pelbagai sumber mungkin akan mendatangkan kesan buruk. Sebarang
pengambilan ubat-ubatan mestilah mengikut arahan doktor.

Semua ubat boleh mendatangkan bahaya jika salah dosnya atau salah cara
pengambilannya. Untuk menjaminkan keselamatan pastikan:

. lkut arahan denaan betul.

e Ubat batuk.

e Minum satu sudu besar
3 kali sehari.

Sebelum makan.

e Boleh menyebabkan mengantuk
- elakkan memandu atau
mengendali mesin.

. Patuhi amaran dilabel ubat.
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Beritahu doktor jika ada kesan-kesan
sampingan ubat itu.

Catat rekod harian untuk
mengelakkan lupa mengambil ubat.
Simpan ubat dalam bekas asal
untuk mengelakkan ia rosak.
Pastikan label sentiasa terlekat
kepada bekas ubat.

Simpan ubat-ubat di tempat yang
selamat.

Buangkan ubat-ubatan yang

sudah lama atau sudah luput

tarikh untuk mengelakkan
keracunan.

Bawa semua ubat-ubatan setiap
kali berjumpa doktor.

Jangan ambil ubat-ubatan lain tanpa bertanya doktor supaya tiada kesan sampingan.
Jangan simpan atau guna ubat-ubat lama atau yang telah luput tarikh.

Jangan tukar dos atau masa pengambilan ubat tanpa nasihat doktor.

Jangan ambil ubat orang lain atau beri ubat anda kepada orang lain walaupun tanda-
tanda penyakit adalah sama.

Jangan ambil ubat dalam gelap di mana tidak dapat membaca label ubat.

Apa nama ubat?

Bagaimana ubat berfungsi?

Bagaimana ubat itu harus digunakan?

Bila boleh berhenti menggunakan ubat tersebut?
Adakah ia mempunyai kesan sampingan?
Adakah ia ubat paling murah untuk rawatan kita?

Mata:

Adalah anugerah yang paling berharga.

Adalah deria untuk penglihatan dan salah satu anggota badan yang boleh
menggambarkan perasaan.

Dilindungi oleh tulang tengkorak, kebersihan terjaga dengan sendiri oleh air mata.
Perlu diberi jagaan yang rapi dan khusus untuk mengelakkan masalah mata.
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Segera berjumpa doktor sekiranya anda mengalami:

- Radang mata.

- Sakit mata.

- Penglihatan yang kabur serta hilang penglihatan.

- Nampak macam pelangi atau gelombang warna di keliling cahaya lampu.
- Nampak bintik-bintik atau pancaran cahaya.

- Terlanggar benda-benda apabila berjalan.

- Kerap menukar cermin mata tetapi masih tidak memuaskan.

Penyakit mata yang kerap berlaku di kalangan warga emas

e Presbyopia .
. Katarak.
e Glaukoma.

Presbyopia

e Proses penuaan menjadikan bentuk mata berubabh.

*  Menyebabkan kesukaran untuk membaca dan melihat dalam jarak dekat.

*  Boleh dibetulkan di peringkat awal.

e Lakukan pemeriksaan penglihatan dan gunakan cermin mata yang sesuai
penglihatan yang baik boleh meningkatkan kualiti hidup.

Katarak

Sejenis penyakit mata di mana kanta mata berselaput dan menjadi rabun. Keadaan ini
menjejaskan penglihatan seseorang dan akan menjadi buta jika tidak dirawat.

Tanda-tanda

e Penglihatan semakin kabur.

e Sukar membaca kerana penglihatan
tidak jelas.

e Kerap menukar cermin mata kerana
penglihatan masih tidak terang.

e Selaput putih pada anak mata.

e Merasa silau terhadap cahaya.

Tindakan

e Segeralah berjumpa doktor untuk pemeriksaan mata bagi mencegah diri anda dari
kehilangan penglihatan.

* Penyakit Katarak hanya boleh dirawat dengan pembedahan. Kebiasaanya
pembedahan ini mengambil masa 30-40 minit sahaja.
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*  Pesakit akan sembuh dalam masa tiga bulan. Dalam tempoh ini, pesakit dinasihatkan :-
- mendapatkan rawatan susulan yang rapi.
- memakan ubat-ubatan mengikut arahan doktor.
- memakai kaca mata gelap kerana mata masih sensitif pada sinaran cahaya
matahari.

Glaukoma
Ketahuilah Tentang Glaukoma.

e Hampir dua peratus daripada mereka yang berumur 40 tahun ke atas boleh
menghidap penyakit Glaukoma.

e Glaucoma merupakan salah satu sebab seseorang menjadi BUTA

« Di Malaysia, satu daripada tujuh orang yang buta adalah akibat daripada penyakit ini.

Apakah Penyakit Glaukoma?

* Glaukoma adalah sejenis penyakit mata yang disebabkan oleh tekanan cecair yang
terlampau tinggi di dalam bebola mata seseorang.

» Tekanan yang tinggi ini akan merosakkan sel retina dan serabut saraf sehingga ruang
penglihatan seseorang itu menjadi semakin sempit dan akhirnya akan terus menjadi
buta.

* Bagi mata yang menghadapi penyakit Glaukoma, tekanan cecair di dalam bebola
mata meningkat akibat cecair tersekat pengalirannya. Akibatnya cecair yang
berlebihan menyebabkan tekanan dalam bebola mata meningkat dan menekan serta
merosakkan saraf mata.

* Bagi mata sihat (normal) pula,pengaliran masuk keluar cecair di dalam bebola mata
adalah seimbang.

e Ada dua jenis Glaukoma, iaitu:

i) Glaukoma Akut.
i) Glaukoma Kronik.

Glaukoma Akut

* Glaukoma Akut menyerang secara tiba-tiba, mengurangkan penglihatan,
menyebabkan mata merah serta kesakitan di dalam dan sekitar bebola mata.

e Oleh itu, rawatan kecemasan adalah diperlukan.

» Rawatan awal boleh menyelamatkan penglihatan anda iaitu dengan memakan ubat
makan, titisan ubat dan disusuli oleh pembedahan mata (jika perlu).

Glaukoma Kronik
*  Glaukoma Kronik melarat perlahan-lahan tanpa rasa sakit atau kabur penglihatan.

 Mangsanya tidak menyedari sehingga peringkat akhir dan selalu lambat
mendapatkan rawatan.
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Tanda-tanda

Di antara tanda-tanda Glaukoma Kronik ialah:

Ruang penglihatan menjadi semakin kecil (tunnel vision).
Penglihatan kabur dan rabun.

Kesukaran menyesuaikan penglihatan dalam keadaan gelap.
Kerap menukar cermin mata kerana penglihatan masih tidak jelas.

Pengesahan dan rawatan awal dapat menyelamatkan penglihatan anda:

Segeralah berjumpa doktor jika mata anda mempunyai tanda-tanda penyakit
Glaukoma.

Periksalah mata anda setahun sekali jika keluarga anda mempunyai keturunan
penyakit ini.

Jalanilah pemeriksaan Glaukoma jika anda berumur 40 tahun ke atas.

Rawatan Susulan

Penyakit Glaukoma perlu mengikuti rawatan susulan yang rapi untuk menjalankan
pemeriksaan berikut:

i)
i)
ii)

iv)

Ruang penglihatan.

Daya penglihatan.

Pemeriksaan pada bebola mata.
Tekanan pada bebola mata.

Pemeriksaan-pemeriksaan ini dijalankan pada setiap lawatan untuk menentukan
rawatan serta mengawal penyakit ini daripada melarat.

Di manakah rawatan boleh didapati?

Seseorang itu boleh mendapat pemeriksaan mata di mana-mana klinik kesihatan
atau hospital kerajaan berhampiran.

Rawatan

Apabila seseorang itu mengalami tanda-tanda Glaukoma Kronik beliau perlulah
mendapatkan rawatan doktor dengan SEGERA.

Rawatan awal boleh mencegah kehilangan penglihatan.

Rawatan untuk Glaukoma Kronik adalah mudah dan tidak merbahaya iaitu dengan:
- Ubat titisan mata.

- Ubat makan (pil).

- Pembedahan.
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Ubat titis mata dan pil membantu mengurangkan tekanan di dalam bola mata. Bentuk
rawatan ini perlu diikuti dengan rapi dan mungkin sepanjang hayat.

Pembedahan diperlukan jika rawatan ubat titis dan pil tidak dapat mengawal tekanan
yang tinggi di dalam bola mata.

Pembedahan akan melicinkan pengeluaran cecair dari bola mata.

Bagaimana anda boleh membantu warga emas yang kurang penglihatan dan buta?

Kurang penglihatan dan buta boleh menyebabkan seseorang menjadi murung dan
mengasingkan diri. Ini akan menjejaskan kualiti kehidupan warga emas.

Cara membantu orang yang kurang penglihatan.

Memastikan ada cahaya yang mencukupi di rumah.

- terutama semasa melakukan aktiviti seperti membaca, menjahit.
- sentiasa pasangkan lampu di tangga, koridor dan bilik air.
Galakkan menggunakan cermin mata atau kanta pembesar.
Sediakan bahan bacaan dengan tulisan yang besar.

GANGGUAN PENDENGARAN

Satu masalah biasa di kalangan warga emas di mana ia akan mengurangkan
kebolehan berkomunikasi.

Kurang pendengaran boleh menyebabkan salah faham dan kekeliruan.

Keadaan ini boleh menyebabkan warga tua mengasingkan diri daripada masyarakat
akibat perasaan malu.

Presbyacusis adalah satu masalah yang paling biasa dialami oleh warga emas.

Presbyacusis

Kehilangan pendengaran secara perlahan-lahan akibat dari kemerosotan sel
rerambut koklear dan serat saraf.
Bermasalah dengan nada suara yang tinggi, keadaan bertambah buruk jika terdedah

kepada:

e suasana yang bising jangkamasa lama dan mengambil ubat-ubatan.
- diuretik.
- antibiotik.

Tanda-tanda kemungkinan Presbyacusis
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Mengadu susah mendengar sesuatu terutamanya dalam keadaan yang bising.
Sentiasa mengesaki halnya dibincang oleh orang lain.

Menyalahkan ahli keluarga dengan tidak bercakap dengan mereka.

Meminta mengulang sesuatu diberitahu kepadanya.

Bercakap dengan nada suara yang kuat seperti orang bergaduh.

Kurang bercakap/bercampur gaul.
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Tindakan anda sebagai penjaga

e Bawa berjumpa doktor sekiranya ada tanda-tanda tersebut yang di atas.
*  Beri nasihat menggunakan alat bantu pendengaran.

Gunakan teknik berikut semasa bercakap

- berhadapan dengannya (dapat melihat/memerhati gerak geri, air muka anda).

- elakkan dari menutup mulut anda atau mengunyah (supaya pesakit dapat
memerhati pergerakan bibir anda).

- elakkan dari menjerit.

- bercakap disebelah telinga yang tidak bermasalah.

- bercakap dengan perlahan, gunakan ayat yang pendek dan satu perkara pada
setiap masa.

- berikan masa untuk bertindakbalas.

- tentukan berkomunikasi dalam cahaya yang mencukupi.

_ KESIHATAN PERGIGIAN

Penjagaan kesihatan pergigian yang baik sangatlah mustahak bagi golongan warga emas
untuk membolehkan mereka:

* mengunyah makanan dengan sempurna.

e bertutur dengan jelas dan berkomunikasi dengan baik.

*  berinteraksi dengan baik.

*  berwajah segak dan meningkatkan keyakinan diri.

* menikmati kehidupan yang berkualiti.

» Berbanding dengan orang muda, warga emas lebih berisiko tinggi untuk mengalami
karies akar gigi dan penyakit gusi dan seterusnya kehilangan gigi. Ini disebabkan oleh
penjagaan kesihatan mulut yang kurang sempurna semasa usia mudanya serta
pengurangan pengaliran air liur akibat sesetengah penyakit yang dialami atau
pengambilan ubat-ubatan.

Masalah Pergigian

e Karies gigi (terutama di akar gigi di kalangan warga emas) mengakibatkan:
- gigi menjadi sensitif.
- gigi mengalami kesakitan.
- gigi tidak vital (gigi mati).
- wajah kelihatan kurang berseri.

e Penyakit gusi pula menyebabkan:
- gusi bengkak dan berdarah.
- gusi menjadi longgar.
- gigi mula condong.
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Karies gigi dan penyakit gusi boleh mengakibatkan kehilangan gigi.

Kehilangan gigi akan menyebabkan:

- kehilangan sokongan pada otot muka.

- kedutan di kulit wajah.

- kelihatan lebih tua.

- tulang rahang tidak rata.

- tempat asas gigi palsu tidak sempurna.

- menjejaskan pengambilan makanan dan penyesuaian pada gigi palsu (denture).

Soalan-Soalan Yang Perlu Ditanya Oleh Penjaga.

Adakah anda mengalami pendarahan pada gusi?

Adakah mulut anda selalu kering?

Adakah terdapat luka (ulser) di lidah atau mulut anda?

Adakah anda mengalami kehilangan gigi atau gigi patah?

Adakah terdapat apa-apa kelainan (anomaliti) di dalam mulut anda?
Adakah anda mengalami kesusahan mengunyah, menggigit atau menelan?
Adakah mulut anda berbau?

Adakah gigi palsu anda selesa serta stabil semasa mengunyah?

Adakah anda menjaga kebersihan mulut dan gigi anda?

Adakah anda menjalani pemeriksaan pergigian secara berkala?

Berdasarkan soalan-soalan di atas, jika difikirkan warga emas mengalami masalah
pergigian, sila dapatkan pemeriksaan dan rawatan.

Tindakan

30

Amalkan pemakanan cara sihat dan kurangkan pengambilan gula.

Amalkan tabiat memberus gigi dengan cara berkesan selama 5-10 minit 2 kali sehari
untuk mengeluarkan plak dari permukaan gigi.

Mengguna flos gigi untuk membersihkan celah-celah gigi.

Menjaga kebersihan seluruh mulut serta lidah.

Menjaga kebersihan gigi palsu (denture) anda.

Elakkan tabiat mengunyah sirih dan tembakau (songel).

Mendapatkan pemeriksaan pergigian secara berkala supaya dapat mengenalpasti
masalah di peringkat awal.

Kesihatan Pergigian amat penting untuk
menikmati makanan, bertutur dengan jelas dan
mengekalkan paras rupa. Ini akan menyumbang

kepada kesejahteraaan hidup warga emas.
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- GANGGUAN TIDUR

Pengenalan

e Tidur adalah waktu untuk berehat yang boleh mengembalikan fungsi badan dan
mental. Kurang tidur boleh menyebabkan perasaan kurang selesa, mudah terganggu,
kurang daya tumpuan, keletihan fizikal dan mental.

e Satu pertiga dari kehidupan manusia dihabiskan dengan tidur.

Ada 2 jenis tidur:

e Tidur (tidur tidak nyenyak).
e Tidur nyenyak.

Insomnia (Tidak boleh tidur)

e Tidak boleh tidur apabila sampai waktu menyebabkan seseorang itu kurang aktif dan
produktif pada waktu siang.

e Insomnia terbahagi kepada:

- sementara - berakhir dalam masa 2-3 hari.
- kronik - berlarutan hingga minggu atau berbulan-bulan.
Penilaian

Perhatikan atau tanya anda sendiri soalan-soalan seperti yang berikut:

e Adakah orang yang dijaga tidur nyenyak?

*  Apakah waktu tidur dan waktu bangun beliau?

e  Tabiat sebelum tidur — membaca, minum susu, mandi air panas.

» Keadaan persekitaran yang disukai sebelum tidur (cahaya lampu, pengudaraan,
pendingin hawa, muzik, cadar).

» Kekerapan dan jangka masa berjaga (atau tidak boleh tidur).

*  Apakah aktiviti-aktiviti yang dilakukan pada waktu petang?

*  Apakah aktiviti pada masa lapang atau minat serta hobi beliau?

e Ubat-ubatan yang diambil.

e Pemilihan untuk tidur sendiri atau berteman.

»  Status kesihatan dan kepuasan hidup.

» Kekerapan ke tandas pada waktu malam.

Apa yang boleh dilakukan:

*  Menyediakan persekitaran yang selesa.

* Mengadakan aktiviti harian mengikut jadual seperti bekerja, berehat dan tidur.

e Bangun tidur pada masa yang sama walau pun tidur telah terganggu atau bila berlaku
perubahan waktu tidur.

*  Biasakan dengan tabiat baik sebelum tidur seperti membaca atau minum susu.

e Jangan tidur terlalu awal contohnya 7 atau 8 malam.

*  Bersenam setiap hari, elakkan senaman yang berat waktu malam.
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*  Gunakan katil hanya untuk tidur sahaja dan bukan membuat aktiviti mental di katil
seperti membaca dan mengira.

« Jangan merokok atau minum minuman keras sebelum waktu tidur.

e Jangan minum kopi atau teh atau makan 2-4 jam sebelum tidur.

e Jangan berfikir kerana tidak boleh tidur, jika selepas 30 minit masih belum terlena,
bangun dari katil dan lakukan aktiviti ringan seperti membaca, mendengar muzik,
minum susu suam dan kembali ke katil dengan fikiran terbuka dan bila rasa
mengantuk.

e Hadkan waktu tidur disiang hari kepada kurang 1 jam atau elakkan terus.

PENYAKIT JANTUNG

Penyakit Jantung berlaku apabila salur darah di jantung menjadi sempit dan tersumbat.
Gejalanya mungkin berbeza di kalangan orang yang lebih tua. 2 jenis penyakit jantung

yang biasa berlaku di kalangan warga emas adalah:-

Pengenalan

Ciri-ciri

Lakukan
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Angina

Sakit dada apabila:

e bergerak kuat atau

e terlalu girang atau

e marah

Ini disebabkan oleh kekurangan
oksigen ke jantung. Sakit dada akan
hilang setelah mendapat rehat
beberapa minit atau diletak GTN
(ubat di bawah lidah).

Mereka akan menjadi resah gelisah
atau berdebar-debar dan tidak selalu
terasa sakit dada. Sesetengahnya
akan hanya merasa letih.

Dapatkan bantuan perubatan jika ini
adalah serangan pertama.

Letakkan ubat GTN di bawah lidah
apabila serangan ini berlaku.

Berjumpa doktor sekiranya keadaan
tidak reda walaupun selepas 3 kali
mengambil GTN kerana ini mungkin
serangan jantung.

Berehat secukupnya.

Elakkan tekanan.

Warga Emas

Serangan Jantung

Berlaku apabila salah satu
salur nadi jantung tersumbat
sepenuhnya.

Biasanya golongan yang lebih
muda akan mengalami sakit
dada seperti angina,
berlarutan sehingga 1/2 jam
dan menjadi lebih teruk.

Adakalanya mereka tidak
merasakan sakit dada cuma
terasa pening, gelap mata,
loya atau sesak nafas.

e Dapatkan bantuan
perubatan secepat

mungkin.

*  Lakukan bantuan
kecemasan.

*  Pergi ke hospital dengan
segera.




Langkah Pencegahan

Amalkan cara pemakanan yang seimbang serta sihat (kurang lemak, garam serta gula)

Kawal berat badan.
Hentikan merokok.
Senaman yang berkala.
Elakkan tekanan (stres).

ANGIN AHMAR (STROK)

Apakah Strok (angin ahmar)?

Satu keadaan di mana terdapat gangguan bekalan darah ke otak dengan tiba-tib.a

Biasa berlaku di kalangan warga emas.

Kematian akibat angina ahmar adalah 1.5 kali lebih tinggi pada warga emas berumur
85 tahun ke atas.

Apa yang menyebabkan strok?

Trombosis
Pembekuan darah terbentuk di salur darah otak yang sempit.

Embolisma
Arteri (salur darah) dalam otak tersekat oleh pembekuan darah, lemak atau udara.

Pendarahan
Pendarahan dalam otak akibat salur darah pecah akibat dari tekanan darah tinggi
atau kecederaan di kepala.

Faktor-faktor risiko bagi strok

Tekanan darah tinggi.

- faktor paling biasa.

- boleh merosakkan salur darah dan menyebabkan ia menjadi sempit dan
mengurangkan pengaliran darah ke otak.

Makanan berlemak/tinggi kolestrol.

- kolestrol melekat pada dinding salur darah dan menyebabkan ia menjadi sempit
dan mengurangkan pengaliran darah ke otak.

Berat badan berlebihan.

- Meninggikan peluang mendapat penyakit darah tinggi.

Merokok.

- Asap tembakau menyempitkan salur darah dan mengurangkan bekalan oksigen
ke otak dan organ-organ lain.

- Risiko perokok mendapat strok adalah tiga kali ganda lebih daripada orang biasa.
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Diabetes.

- Kandungan gula yang tinggi menyebabkan salur darah menjadi keras dan tebal.
Tekanan mental (stres).

- Tekanan darah meningkat dengan sementara apabila emosi tertekan.

Ciri-ciri Strok

Ciri-ciri strok bergantung kepada bahagian mana otak yang terlibat. Antara ciri gejala yang
biasa adalah:-

Lemah atau lumpuh sebahagian atau sebelah tubuh badan.

Susah bercakap.

Susah menelan.

Hilang ingatan serta daya tumpuan.

Hilang keupayaan mengawal air kencing atau najis.

Gangguan emosi seperti murung, sedih, senang marah atau menangis.

Jika gangguan bekalan darah
ke otak hanya sementara atau
bahagian terlibat adalah kecil
kesannya hanya sementara dan ringan
jika sebahagian besar otak terlibat
kesannya adalah teruk dan kekal

STROK BOLEH MEMBAWA MAUT
DAPATKAN RAWATAN DENGAN SEGERA

Tindakan anda
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Jumpa doktor dengan segera jika terdapat tanda-tanda berikut:

- kebas di sebahagian badan.

- kesukaran bertutur.

sakit kepala.

pening kepala.

- gangguan penglihatan dengan tiba-tiba.

Jika disahkan menghidapi strok.

- kemasukkan ke hospital adalah perlu untuk mengesan punca dan menilai tahap
keterukan strok serta mencegah komplikasi.

Rawatan.

- ubat-ubatan.

- pembedahan (mungkin dilakukan untuk menahan pendarahan/membuang darah
beku).

- pemakanan.

- program pemulihan yang meliputi senaman, pertuturan.

- dan aktiviti kehidupan harian.
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Cara-cara mengelakkan strok

*  Periksa tekanan darah setahun sekali.
e Jaga pemakanan anda — kurangkan makanan berlemak, kolestrol, gula dan garam.
Kurangkan pengambilan kopi, teh dan minuman keras.
e Berhenti merokok.
e Bersenam sekurang-kurangnya tiga kali seminggu.
*  Mengawal diabetes :
- Berehat dengan cukup.
- Mulakan hobi.
- Mengamalkan teknik relaksasi.

Bagaimana ahli keluarga boleh membantu?

*  Memahami keadaan pesakit.
* Bersabar.
e Belajar cara membantu pesakit.
- senaman seperti berjalan.
- penjagaan kebersihan.
- aktiviti harian contohnya makan, mandi, ke tandas, mengenakan pakaian dan
sebagainya.
*  Memberi galakkan kepada pesakit untuk melakukan sebanyak mana yang mampu.
« Libatkan pesakit dalam perbincangan/rancangan penjagaannya.

Menjaga seorang pesakit strok bukan mudah. Pastikan anda:

*  Teruskan dengan kehidupan sosial anda.
*  Minta bantuan apabila perlu.
e Jaga kesihatan diri.

- makan makanan seimbang.

- bersenam.

- tidur dan rehat dengan cukup.
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Apakah diabetes?

Sejenis penyakit yang kerap berlaku di kalangan warga emas.

Boleh menjejas kualiti kehidupan akibat komplikasi seperti buta, kegagalan ginjal,
serangan jantung, strok dan lain-lain.

Perlu mendapat rawatan dengan segera serta rawatan yang berterusan.

Satu keadaan di mana organ pankreas tidak mengeluarkan insulin secukupnya atau
sel-sel tidak dapat menggunakan insulin dengan berkesan.

Ini menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel badan. Oleh itu ia
terkumpul atau sel-sel tidak dapat menggunakan insulin dengan berkesan.

Ini menyebabkan glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel badan. Oleh itu ia
terkumpul di dalam darah yang kemudiannya menyebabkan parasnya meningkat
tinggi sehingga melimpah ke dalam air kencing.

Sel badan tidak boleh menggunakan glukosa menyebabkan badan kekurangan
tenaga, walaupun paras glukosa tinggi dalam darah.

Gejala diabetes

Sentiasa merasa dahaga.

Kerap membuang air kecil.

Merasa letih dan lesu.

Susut berat badan walaupun berselera makan.
Gatal terutama di bahagian kemaluan.

Luka dan kudis yang lambat sembuh.
Penglihatan menjadi kabur.

Kebas di tangan dan kaki.

Akibat buruk (komplikasi) diabetes termasuk:

Glukos berlebihan yang tidak dapat digunakan oleh badan disimpan di organ-organ seperti
kanta mata, salur darah koronari jantung, salur darah ke otak, salur darah ke ginjal, urat
saraf dan sebagainya.
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Buta.

Serangan jantung.

Strok.

Penyakit saraf yang boleh menyebabkan kudis kaki sehingga kaki mungkin terpaksa
dipotong.

Gangrin (tisu mati).

Koma atau tidak sedar diri.

Penyakit ginjal.
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Apa tindakan anda ?

Jumpa doktor untuk mendapatkan ujian air kencing dan darah jika anda ada gejala-
gejala tersebut di atas.

Ambil rawatan mengikut arahan doktor.

Kekalkan berat badan unggul.

Bersenam selalu.

Makan makanan yang tinggi serat seperti sayuran dan buah-buahan. Kurangkan
pengambilan gula.

Sentiasa periksa tubuh badan terutama kaki samada terdapat luka/jangkitan.

Elak dari:

- berjalan tanpa alas kaki.

- memakai kasut ketat.

Jaga diri sendiri dengan baik.

- berhati-hati semasa memotong kuku dan bercukur.
- pastikan kaki sentiasa kering.

- jaga kebersihan mulut.

Mendapatkan rawatan susulan mengikut arahan doktor.

Apakah kanser

Sel-sel luar biasa yang membiak tanpa kawalan dan akhirnya menyebabkan
kematian.

Terdapat berbagai jenis kanser, setiap jenis mempunyai gejala tersendiri dan rawatan
berlainan.

Kejadian kanser di kalangan warga emas adalah sepuluh kali ganda lebih daripada
golongan muda.

Pengesanan awal melalui ujian saringan adalah penting untuk keberkesanan
rawatan.

Kenapa warga emas mudah mendapat kanser?

Akibat perubahan-perubahan fisiologi proses penuaan, fungsi pemantauan sistem
imuniti mengurangkan sel-sel luar-biasa berkurangan.
Pendedahan yang lebih lama kepada faktor berisiko contohnya merokok.
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Tindakan anda

Dapatkan ujian saringan dengan kerap, sekurang-kurangnya setahun sekali
contohnya :

pemeriksaan payudara.
pemeriksaan pap smear.

Jumpa doktor dengan segera jika anda mendapati:

darah dalam najis, kahak, muntah, air kencing dan kemaluan.

berat badan menurun tanpa sebab lebih daripada 5% dalam masa 1 bulan atau
10% dalam masa 3 bulan.

suara menjadi garau lebih daripada 2 minggu.

perubahan pada payudara dari segi — saiz, warna dan ketumbuhan.

kudis yang lambat sembuh di bibir, lidah dan muka.

GANGGUAN SISTEM PENGHADAMAN

Sistem penghadaman adalah satu saluran dari mulut ke dubur. la merangkumi perut, usus
kecil dan usus besar dan melibatkan organ-organ seperti hati, pundi hempedu dan kura
(spleen). Gejala yang selalu berlaku:

Gejala yang selalu berlaku

‘Dispepsia’. . Loya dan muntah.
Cirit birit. . Penyakit kuning.
Ketidakhadaman (Indigestion). . Sembelit.

Sakit perut.

Dispepsia/Ketidakhadaman (Indigestion).

Susah untuk menelan. . Terasa makanan tersekat.
Sakit gastrik (sakit ulu hati). . Sendawa dan kentut.
Pedih hati. . Kembong.

Angin.

Tindakan anda
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Kurangkan makanan pedas, berempah, berminyak dan minuman keras yang
berlebihan.

Berhenti merokok.

Elakkan tekanan mental.

Makan sedikit tetapi kerapkali.

Ambil ubat pedih hati “antacids”.

Berjumpa doktor sekiranya keadaan ini berterusan dan berat badan menurun
(melebihi 10% dalam 3 bulan).
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e Tidur dengan meninggikan kepala dari perut (dengan 2-3 bantal) untuk mereka yang
ada gejala iaitu angin naik ke mulut dari perut semasa tidur berbaring. (reflux
symptom).

*  Elakkan mengambil ubatan yang boleh menyebabkan pedih hati seperti ubat untuk
sakit sendi (‘anti inflamatory’).

Loya dan muntah

Antara sebab-sebabnya adalah seperti berikut:

* Masalah dalam telinga. *  Jangkitan di pundi kencing.
e Kesan sampingan ubatan. e Keracunan diikuti cirit-birit.
e Adakalanya kanser perut. e Peptic ulser.

Dapatkan rawatan doktor secepat mungkin.
Sembelit

»  Kurang kekerapan membuang air besar (kalau pada biasanya 3 kali sehari kepada 2
kali seminggu).
* Bagi warga emas keadaan ini mungkin menjadi kronik sehingga bertahun-tahun.

Sebab

«  Kurang pengambilan serat (fiber) dan minum air.

e Kurang pergerakan fizikal dan senaman.

e Salah guna ubat julap.

» Kemungkinan disebabkan oleh kesan sampingan ubat-ubatan.

»  Tabiat buang air besar; iaitu tidak ke tandas apabila terasa ingin membuang air besar.

Tindakan anda

e Lebihkan makanan berserat seperti bijirin, buah-buahan dan sayur-sayuran 3-4
hidangan sehari.

e Minum air 6-8 gelas sehari.

e Makan mengikut masa.

*  Bersenam setiap hari seperti berjalan laju selama 1/2 jam sehari.

* Pergi ke tandas apabila terasa ingin membuang air besar.

e Berjumpalah dengan doktor sekiranya langkah di atas tidak membantu.

Cirit-birit
» Kekerapan membuang air besar (4-3 kali lebih dari biasa) dan buang air besar berair
e Gejala berpunca dari penyakit seperti:

- keracunan makanan .
- Gastroenteritis.
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- sembelit yang kronik.
- kesan sampingan ubat-ubatan seperti antibiotik atau antacids tertentu.

»  Boleh menyebabkan (dehidrasi) dan maut.
Tindakan anda

*  Minum kira-kira 250ml yang telah dicampur 1/2 sudu gula dan garam setiap kali
membuang air besar.

*  Teruskan makanan seimbang. Elakkan makanan tinggi lemak.

e Ambil oralit (ORS) mengikut arahan doktor.

»  Berjumpa doktor sekiranya najis bercampur dengan darah atau berat badan menurun.

Sakit Kuning

e Kulit, mata dan air kencing berwarna kuning.

» Kebiasaanya disebabkan oleh penyakit hati dan hempedu.

« Dikalangan warga emas sakit kuning selalunya disebabkan oleh batu di dalam pundi.
hempedu (gallstone), kanser atau kesan sampingan ubat-ubatan.

e Berjumpa doktor dengan segera.

Perubahan biologi dan kurang kesuburan bermula dari usia 45-55 tahun disebabkan tahap
hormone estrogen dan progesterone (hormone-hormon wanita) menurun. Apabila
hormone Oestrogen tidak dihasilkan seseorang wanita akan putus haid. Wanita yang telah
putus haid atau menopos tidak lagi boleh melahirkan anak. Penurunan tahap hormon ini
akan menyebabkan perubahan dalam tubuh badan. Penurunan ini dengan proses
penuaan akan memberi kesan pada organ pembiakan dan kesihatan.

Perubahan ketara termasuk:-
e Gejala vasomotor (flushes).

- terasa panas secara tiba-tiba dan muka menjadi merah tanpa sebab.
*  Perubahan pada perasaan.

- perasaan murung.

- resah gelisah.

- kurang daya tumpuan.

- letih.
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e Kulit dan rambut.
- kedutan dan kekecutan pada kulit dan payudara.
- keguguran rambut.
e Saluran peranakan (urogenital).
- kekeringan faraj.
- dinding faraj menjadi lemah.
- rahim terkeluar daripada faraj mungkin berlaku.
- kemungkinan menyebabkan terkencing ketika batuk (stress incontinence).

»  Kekurangan estrogen (hormon wanita) dalam jangkamasa yang lama mungkin boleh
menyebabkan wanita menghidap angina, serangan jantung dan tulang jadi rapuh
(osteoporosis) serta nyanyuk.

e Jangkitan kemaluan mungkin berlaku.

- kekurangan asid vagina dan penipisan dinding vagina.
- bendasing seperti pesari (alat yang dimasukkan untuk menyokong rahim yang
terkeluar) yang terbiar.

» Kanser organ pembiakan wanita menyumbang sebahagian besar kepada penyakit
kanser di kalangan wanita.

Tindakan anda

*  Seseorang wanita mesti berjumpa doktor apabila:
- pendarahan semula selepas putus haid.
- keluar lender dari faraj.
- gatal di vulva (luar faraj).
- air kencing menitis bila batuk, bersin atau ketawa (Stress incontinence).
- terasa sakit semasa melakukan hubungan kelamin.
- benjolan di perut atau kemaluan.
- sakit perut yang berlarutan atau secara tiba-tiba.

Peka terhadap gejala putus haid (menopos).

*  Ambil rawatan hormone terutama:-

e Sebelum haid betul-betul putus (perimenopousal period) dan sejurus selepas
putus haid.

e Apabila ovari anda telah dibuang.

»  Berisiko mendapat oesteoporosis iaitu bagi mereka yang kurus, tinggi lampai dan
mengambil rawatan steroid .

e Berisiko mendapat Penyakit Jantung Tekanan Darah Tinggi, Diabetes serta
Hyperlipidemia (kolesterol atau lemak yang tinggi).

Senaman adalah penting untuk kesihatan dan meningkatkan kekuatan tulang dan dapat
mengurangkan gejala putus haid.

Dapatkan pemeriksaan berkala seperti pap smear, pemeriksaan payudara.

Lakukan senaman untuk pelvic bagi mengatasi masalah “Stress Incontinence” (masalah
terkencing bila batuk, ketawa atau bersin).

Pesari (alat yang digunakan untuk memastikan rahim tidak terjatuh keluar) lembut boleh
digunakan untuk “Stress Incontinence” jika tidak mahu melakukan pembedahan.
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KURANG KEUPAYAAN MENGAWAL KENCING

Kurang keupayaan mengawal kencing (Inkontinen Urin).

Satu keadaan dimana pengeluaran urin tidak dapat dikawal dan ia keluar tidak tentu masa
dan tempat walaupun tiada sebarang masalah urat yang mengawal mekanisma kencing.

Inkontinen air kencing bukan sebahagian proses penuaan walaupun proses penuaan
boleh membuat seseorang warga emas lebih mudah menghidapi penyakit inkontinen.

la seringkali dihidapi oleh warga emas (lelaki dan perempuan).

Masalah ini boleh diatasi dengan merawat faktor penyebab (contoh infeksi, senaman
mengamalkan kegel (senaman otot lantai pelvik) serta teknik menyesuaikan diri kepada
masalah ini.

Boleh dibahagi kepada 2 jenis:

*  Berlaku dengan tiba-tiba di sebabkan oleh infeksi salur kencing atau faraj.
*  Ubat-ubatan.

*  Sembelit yang kerap.

*  Melalui minuman seperti kopi, teh, alkohol atau minuman bergas.

o Kegemukan.

»  Faktor Persekitaran seperti tandas terlalu jauh.

Kronik:
*  berlaku akibat dari:
- tekanan di dalam ruang perut ke atas pundi kencing semasa ketawa, “Stress
Incontinence”.
- otot pundi kencing yang terlalu sensitif serta aktif yang mengecut walaupun pundi
kencing belum penuh lagi “Urge Incontinence”.
- suasana tidak sesuai — tandas terlalu jauh — “Functional Incontinence”.
- gangguan pergerakan.
- incontinen melimpah (one flow incontinence) daripada organ prostate yang
membesar dan mengganggu proses kencing.

Tanda-tanda amaran inkontinen urin

»  Air kencing meleleh apabila batuk, bersin atau ketawa (akibat kelemahan otot salur
kencing)

e Tidak sempat ke tandas dan terkencing di dalam seluar

» Tidak dapat mengawal buang air kecil

»  Kencing dengan kerap (lebih daripada 8 kali sehari tetapi sedikit)

*  Air kencing mengandungi darah

*  Susah memulakan aliran kencing

*  Air kencing sentiasa menitis keluar sedikit-sedikit
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Jika terdapat tanda-tanda inkontinen urin

*  Jumpa doktor dengan segera untuk menentukan penyebabnya

. Lakukan berikut:

1. Minum 6-8 gelas air sehari (untuk mengelak sembelit/jangkitan). Elak dari minum

selepas jam 8 malam.

2. Elak minuman mengandungi kafein contoh kopi, teh dan coca cola.
3. Pakai pakaian yang mudah ditanggalkan.

4. Ubahsuai keadaan rumah jika perlu, contoh:tandas berdekatan dengan bilik tidur

atau pakai kerusi yang diubah suai seperti tandas (commode).
5. Senaman Kegel (untuk stres inkontinen) perlu dilakukan setiap hari selama 6-8

minggu untuk berkesan.

« Boleh dilakukan semasa baring, duduk, berdiri atau semasa membuang air kecil.

» Kecutkan/kemutkan saluran faraj/saluran kencing ke dalam seperti menahan

daripada membuang air kecil tanpa mengecutkan otot punggung atau otot perut.

e Tahan selama yang boleh.

e Lepaskan kecutan perlahan-lahan dan rehat.

Jika tidak terkawal, pakailah lampin pakai-buang/cawat kain
apabila hendak keluar rumah

» Jaga kebersihan kulit.

- cuci dan keringkan secepat mungkin.

- tukar kain apabila basah.
e Latihan membuang air kencing.

Caranya:- Memerhatikan dan mencatit corak pembuangan air kecil selama beberapa hari

Contoh:

Isnin 6.00 pagi
7.00 pagi -
8.45 pagi -
11.00 pagi -
12.30 tgh -

6.00 pagi -
6.30 pagi -
8.30 pagi -
10.30 pagi -
12.15 pagi -

6.15 pagi -
6.45 pagi -
8.45 pagi -
11.00 pagi -
12.30 tgh -

Selasa

Rabu

Kencing di Katil.
Kencing di tandas.
Kencing di dalam kain.
Kencing di tandas.
Kencing dalam kain.

Kencing dalam kain.
Kencing di dalam kain.
Kencing dalam kain.
Kencing di tandas.
Kencing dalam kain.

Kencing di katil.
Kencing di tandas.
Kencing dalam kain.
Kencing di tandas.
Kencing dalam kain.

Warga Emas
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Dari contoh di sebelah dapat dilihat kejadian inkontinen selepas warga emas bangun di
antara 8.30 hingga 8.45 pagi dan 12.00 hingga 12.30 tengahari pada ketiga-tiga hari
tersebut. Pada hari keempat (khamis) warga emas perlu dibawa ke tandas pada 8.15 pagi
dan 11.45 pagi untuk mengelakkan kencing dalam kain/seluar. Perancangan mengikut
contoh ini boleh dilanjutkan lebih dari 24 jam.

Penjagaan warga emas yang mengalami inkontinen.

1.

Tidak boleh menyalahkan warga emas mengenai masalah inkontinen yang
dialaminya.

Perlu dijelaskan kepada mereka bagaimana dan mengapa terjadi inkontinens bagi
menghilangkan kerisauan serta rasa malunya.

Perlu ganti pakaian yang telah dibasahi oleh air kencing dengan segera.

Kulit di antara kaki serta punggung perlu dibasuh dan dilap kering untuk mengelakkan
terjadinya kudis.

Sapukan krim zink yang boleh didapati di farmasi pada bahagian terlibat untuk
melindungi kulit.

KERAPUHAN TULANG (OSTEOPOROSIS)

Apakah kerapuhan tulang (Osteoporosis)

Ini adalah satu keadaan di mana kepadatan tulang hilang menyebabkan tulang
menjadi nipis, lemah, retak mudah patah (fracture). Warga emas mengalami
osteoporosis pada kadar dan tahap yang berbeza.

Masalah ini lebih banyak terjadi di kalangan kaum wanita yang putus haid disebabkan
hormone estrogen yang membantu menyerapkan kalsium tiada lagi dikeluarkan.
Kalsium diperlukan untuk mengekalkan kepadatan tulang.

Tanda dan gejala

a4

- Tulang mudah patah bila jatuh.

- Menjadi bongkok kerana tulang belakang (vetebra) patah.
- Sakit belakang yang berterusan.

- Bila patah lambat untuk sembuh.

- Bentuk fizikal tubuh badan berubah.

- Pergerakan terhad.
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Tindakan anda

e Tindakan bagi mencegah ospteoporosis patut
dilakukan semasa berumur tiga puluhan.
»  Berbincang dengan doktor jika ada tanda-tanda osteoporosi.s
e Makan makanan yang banyak mengandungi kalsium
(seperti susu dan sayuran hijau).
*  Mengambil makanan tambahan (seperti vitamin dan kalsium.)
*  Melakukan senaman berkala.
e Berhenti merokok dan jauhi minuman keras.
e Rawatan hormon untuk wanita yang putus haid.

Faktor-faktor penyebab

* Menggunakan ubat steroid yang berpanjangan.

e Kurang melakukan senaman.

e Biasa berlaku di kalangan orang yang minum
minuman keras, menghisap rokok dan menghidapi masalah
paru-paru.

SAKIT SENDI (ARTHRITIS)

Apakah itu Arthritis (sakit sendi tulang)?

e Arthritis biasanya dirujuk kepada ‘rheumatism’ atau ‘angin’.

e la berlaku di kalangan warga emas melibatkan sendi dan otot. Selalunya menjadi
berlarutan dalam beberapa bulan, tahun atau sepanjang umur.

« Masalah yang mungkin akan timbul ialah rasa tidak selesa/sengal tulang yang
boleh menjadi teruk dan tidak berupaya mengurus diri sendiri.

»  Tempoh waktu sakit juga berbeza.

Tanda-tanda dan gejala

e Sendi susah digerakkan, sakit dan sengal serta lemah terutama waktu pagi.

e Kadang-kadang sendi menjadi bengkak, merah dan panas.

e Keadaan mungkin boleh menjadi kronik.

« Bagi sesetengah orang, kesan gejala menjadi kurang sakit jika melakukan
pergerakan tertentu atau sembuh sepenuhnya.

Pengendalian

e Jumpa doktor untuk mempastikan apa jenis penyakit sendi tulang.
e Ubat-ubatan untuk mengurangkan sakit sendi perlu disediakan tetapi penggunaan
ubat penahan sakit yang terlalu lama boleh memberi kesan sampingan.
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Sakit ringan/sederhana boleh dikurangkan dengan melakukan senaman tertentu.
Terdapat alat-alat bantuan tertentu yang menolong warga emas menjalankan aktiviti
harian.

Kurangkan berat badan.

Pengambilan makanan dan ubat-ubatan yang betul.

KEMURUNGAN (DEPRESSION)

Kemurungan (Depression)

Keadaan murung yang berterusan hingga beberapa minggu atau lebih boleh
mengganggu kehidupan sosial seharian.

Keadaan ini boleh bertambah buruk jika penghidap ada menghidap lain-lain penyakit.
Keadaan yang selalu berlaku terutama di kalangan umur 50-65 tahun.

Kemurungan tidak dapat dikesan awal di Malaysia kerana ianya adalah satu penyakit
dan jika berterusan ia adalah sebahagian dari proses penuaan.

Nyanyuk, juga keadaan hilang pendengaran (pekak), ketumbuhan di bahagian ‘frontal
lobe’.

Sebahagian warga emas menganggap keadaan ini balasan dari tuhan.

Sebahagian memikirkan adalah ‘tidak kuat' untuk memberitahu atau menunjukkan
kepada orang lain.

Depresi boleh menonjolkan gejala psikosomatik seperti jantung berdebar, sesak
nafas dan sakit kepala yang menjadikan sukar untuk membuat diagnosa.

Faktor risiko atau sebab:

Kehilangan teman hidup atau peranan.
Rasa rendah diri.
Penyakit kronik yang dialami.

Tabiat dan gejala
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Murung yang berterusan

Minat dan aktiviti harian yang biasa menurun.
Selera makan berkurang dan berat badan menurun.
Tidak boleh tidur atau terlebih tidur.

Mudah marah atau menjadi lembab.

Letih atau kehilangan tenaga.

Rasa tidak dihargai atau rasa bersalah.

Kurang daya ingatan dan tumpuan.

Berniat untuk membunuh diri.
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Apakah akan terjadi jika tidak dirawat dengan sempurna:

e Penyalahgunaan minuman keras atau dadah.
e Bertambah masalah perubatan akibat tidak menjaga kesihatan diri.
e Beban kepada penjaga.

Tindakan anda

e Jangan menyalahkan diri sendiri, penjaga atau kawan.

* Jumpa doktor atau dapatkan maklumat sebanyak yang boleh untuk dapat menyangka
apa yang akan terjadi di masa depan.

* Menerima hakikat yang menjaga penghidap kemurungan adalah dalam keadaan
tertekan. Penjaga perlu memberi perhatian kepada kesihatan sendiri terutama
pemakanan, rehat dan senaman.

e Galakkan penghidap supaya berdikari mengambil tanggungjawab sendiri sebanyak
yang boleh.

e Beri penerangan mengenai kelakuan yang sepatutnya dilakukan dan diikuti seperti
mandi, pakaian yang sesuai serta adab sopan.

» Penjaga perlu berehat. Aturkan penjaga sementara seperti keluarga dan rakan.

NYANYUK (DEMENTIA)

Apakah nyanyuk (Dementia) ?

» Kemerosotan fungsi daya ingatan.
e Penyakit ini semakin lama semakin dan boleh menjadi kekal.
* Biasanya dialami oleh warga emas yang berusia 65 tahun ke atas.

Bagaimana Dementia terjadi?

 Kematian sel-sel otak akan menyebabkan otak mengecut. Lebih cepat sel-sel otak
mati maka lebih tinggi risikonya.

»  Kesan penyakit strok yang berulang-ulang.

e Kesan penyakit Alzheimer dan Parkinson.

e Ketumbuhan di otak.

e Jangkitan di otak.

» Kekurangan Vitamin B12.

Tanda-tanda penyakit Demertia
Hilang daya ingatan atau lupa

« Warga emas tidak boleh mengingati peristiwa yang baru berlaku seperti lupa apa
yang dimakan semasa sarapan pagi.
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*  Walau bagaimanapun mereka boleh ingat peristiwa atau perkara lama seperti nombor
kad pengenalan tetapi lama kelamaan ingatan ini juga akan hilang dari ingatannya
bila penyakit ini menjadi semakin teruk.

Fungsi otak merosot

* Ini menganggu mekanisma menelan serta kesedaran perlunya makan.
e Pergerakan menjadi lambat dan lemah.
e Tidak boleh mengawal kencing dan pembuangan air besar.

Hilang kebolehan asas

e Tidak malu berbogel di khayalak ramai atau ahli keluarga.

» Tidak dapat mengenali ahli keluarga yang biasa dikenali seperti anak, cucu dan lain-
lain.

*  Percakapan semakin sukar dan tahap kefahaman amat lemah.

Tindakan
e Jumpa doktor untuk mendapatkan rawatan dan punca kejadian.
Contoh :-

Jika nyanyuk disebabkan kekurangn vitamin B12 boleh diatasi dengan pemberian vitamin
tersebut.

* Melindungi warga emas dari bahaya:

Contoh:
- Jangan biarkan mereka menyalakan api di dapur di mana boleh menyebabkan
kebakaran.
- Jangan biarkan mereka berjalan di luar rumah bersendirian.
*  Mengekalkan aktiviti harian seboleh yang mungkin.
»  Orientasi kepada perkara sebenar.
- Ini boleh dilakukan secara kumpulan atau individu.

Contoh:

e Lakukan selama 2 minggu berterusan.

e Lakukan pada masa dan tempat yang sama setiap hari.

e Lakukan 30 minit bagi satu sesi.

* Gunakan gambar binatang, kawan-kawan, keluarga dan lain-lain untuk mengingati
keadaan sebenar dikaitkan dengan gambar yang dilihat.

e  Sediakan papan putih yang mengandungi maklumat seperti keadaan cuaca, nhama
hari dan bulan, cuti am dan aktiviti kehidupan seharian untuk mengingatkan kepada
keadaan semasa.

*  Perlu diperbetulkan sekiranya mereka takut, salah anggap dan salah sebut.
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» Jika mereka sebut epal pada buah limau, perlu ditegaskan bahawa ianya limau
 Jika mereka takut kepada penyapu kerana dianggap pedang, maka ia perlu
ditegaskan bahawa “tidak perlu ia adalah penyapu”.

e Stimulasi deria
- Ini boleh dilakukan secara kumpulan atau individu.

Contoh:

e Deriabau
- Guna bahan di mana mempunyai bau yang kuat seperti teh, kopi, minyak wangi,
bunga-bungaan dan lain-lain.
- Biarkan mereka mencium bau bahan-bahan tersebut untuk mengingatkan
semula.
- Bincang mengenai bau tersebut bila digunakan dan untuk apa..

* Deria sentuh
- Gunakan bahan berlainan jenis seperti bulu ayam, kapas, kain sutera, kertas
pasir dan lain-lain
- Biarkan mereka mengenalpasti bahan-bahan tersebut dan bantu untuk
mengingatinya.
- Ceritakannya kepada mereka sesuatu keadaan supaya mereka boleh kaitkan
dengan bahan tersebut.

Memperbaiki komunikasi
- Bercakap dengan warga emas yang mengalami Dementia amat sukar.

Cara bercakap yang disyorkan adalah seperti berikut:-

e Jangan paksa mereka bercakap, beri masa untuk menyatakan sesuatu.
» Jika warga emas mula lupa apa yang dikatakannya ulangkan perkataan akhir yang
disebutkannya.
e Gunakan ayat pendek yang boleh dijawab dengan ‘ya’ atau ‘tidak’.
Contoh :  Adakah anda selesa?
e Beri maklumat penting yang perlu di hujung ayat .
Contoh :  Adakah anda hendak minum teh atau kopi?
*  Beri arahan sekali sahaja.
Contoh :  “Angkatkan”.
“Ini air untuk cuci”.
“Lap kering”.
« Elakkan dari bunyi, jika boleh bawa warga emas ke tempat yang sunyi sekiranya
hendak menyampaikan maklumat penting.

 Mencegah atau mengurangkan kelakuan yang abnormal.
- Bercakap dengan baik dan sabar dalam situasi berikut:-
e Tidak mahu ikut arahan.
e Menjerit.
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e Bercakap berulang-ulang.
Membuka baju di tempat yang tidak sesuai.
e Tidak mahu memakai baju sepanjang hari.
*  Membuang air kecil dan air besar merata-rata.
- Keluarga atau penjaga perlu menghindarkan perkara yang boleh menyebabkan
rangsangan yang berlebihan seperti:
e bunyi bising.
e orang yang tidak dikenali.
e tempat atau persekitaran yang tidak biasa.
» dipaksa melakukan sesuatu.

Memberi bantuan kepada keluarga atau penjaga.

- Sokongan emosi.

- Kerjasama dari kumpulan sokongan.

- Pengganti untuk menjaga warga emas supaya mereka tidak merasa tertekan dan
terasing..

PENYAKIT PARKINSON

Apakah penyakit Parkinson ?

Satu keadaan yang melibatkan gangguan di dalam koordinasi pergerakan.
Disebabkan oleh kemerosotan digeneratif kepada sel-sel yang bertanggungjawab
untuk mengawal posisi serta koordinasi pergerakan anggota organisasi elemen
otomatik dan separa sedar posisi dan pergerakan.

Kebanyakan orang yang terkena penyakit Parkinson adalah yang berumur di antara
50 ke 75 tahun apabila mereka mula sedar akan gejala penyakit tersebut.

la tidak menyebabkan kematian tetapi menyebabkan ketidakupayaan menjaga diri.
Keadaan ini tidak mungkin sembuh tetapi kebanyakkan gejalanya boleh dikurangkan
dengan pengambilan ubat-ubatan khas untuk Penyakit Parkinson.

Jurupulih Perubatan (Anggota) dan Jurupulih Perubatan (Cara Kerja) memainkan
peranan dalam rehabilitasi dan menyesuaikan diri pesakit dalam persekitaran pesakit.

Gejala

3 gejala penting.

Kekejangan anggota dan kepayahan untuk memulakan pergerakan.
Melambatkan pergerakan.
Ketar walaupun di waktu rehat (Resting tremors).

Lain-lain gejala termasuk :
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Tiada eskpresi wajah (seperti topeng).

Gangguan gaya berjalan.

Murung (lebih 50% daripada penghidap).

Posisi membongkok dan mengheret kaki ketika berjalan.

Nyanyuk - berlaku kemungkinan 10 hingga 20% penghidap pesakit Parkinson
Kepayahan untuk menulis.

Sembelit.
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Tindakan

Jangan menganggap penghidap Parkinson sebagai pesakit yang terlantar.
Galakkan mereka menjalani hidup yang aktif.

Contohnya - senaman.

- aktiviti sosial.
- hobi bersama keluarga dan rakan.

Jadikan keadaan sekeliling selamat dan selesa untuk mengelakkan kekeliruan dan
kemalangan.

Pastikan penghidap mengambil ubatan seperti diarahkan.

Pesakit Parkinson tidak dapat menduga bila gejala-gejala akan timbul.

Berhubung dengan Jurupulih perubatan (Anggota) dan Jurupulih Perubatan (Cara
Kerja) mengenai alat bantuan yang sesuai untuk penghidap terus berdikari.

Jika penghidap mengalami resah, mulut kering, tidak boleh kencing, berjumpalah
doktor. Ini berkemungkinan penghidap telah mengambil ubat dengan berlebihan
Libatkan diri dengan kumpulan penyokong.

Penyakit Parkinson adalah satu penyakit yang berpanjangan.

Sebagai penjaga anda haruslah menjaga kebersihan fizikal dan mental sendiri. Libatkan
ahli keluarga dan rakan-rakan dalam penjagaan pesakit Parkinson.

Apakah Kudis Tekanan?

Kemerahan di bahagian kulit, untuk yang kulit gelap, ianya kelihatan lebam.

Terjadi melecet (blister) di bahagian kulit yang merah atau lebam. lanya menunjukkan
tisu tersebut telah mati.

Kulit akan pecah dan terjadi tekanan kudis yang serius.

Biasanya terjadi kepada insan yang tidak boleh bergerak dan terbaring di katil sahaja.
Terjadi kerana daging dan kulit tertekan dengan tulang di satu satu tempat, di mana
sampai satu masa daging dan kulit tidak dapat menampung lagi berat yang ditekan,
tisu di bahagian tersebut akan kekurangan darah dan mati.
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Jangan berbaring di sebelah tempat yang terdapat kudis tekanan
Tindakan

*  Menukar kedudukan baringan sebaik-baiknya tiap 2 jam sekali terutamanya bagi
pesakit yang tidak sedar diri dan tidak boleh bergerak (contohnya akibat penyakit strok).

»  Elakkan kecederaan pada kulit semasa mangangkat atau mengalihkan pesakit.

e Tukarkan lampin dan bersihkan najis dengan segera jika berlaku pembuangan air
besar atau air kecil.

» Jaga kebersihan diri supaya kulit sentiasa bersih dan kering.

e Sapu losyen atau krim di bahagian tertentu supaya kulit menjadi lembut dan sihat

*  Berikan makanan yang seimbang, minum air 6-8 gelas sehari.

*  Periksa kulit untuk tanda kudis tekanan, sekurang-kurangnya 2 kali sehari (pagi dan
malam).

e Lakukan senaman pasif untuk tangan dan kaki teratur untuk membantu peredaran
darah.

* Gunakan peralatan khusus yang dapat mengurangkan tekanan pada kulit seperti
katil, tilam, bantal atau kerusi roda dan kusyen kerusi roda dan sebagainya.

PARU-PARU MENGEMBANG (EMFISEMA)

Apakah Emfisema (paru-paru mengembang) ?

Satu keadaan penyakit kronik paru-paru yang menyebabkan kesukaran bernafas akibat
dari kerosakan tisu paru-paru dan pengecilan saluran pembawa udara ke paru-paru.
Kebanyakan penghidap adalah perokok. Selalunya penghidap Emphysema juga
menghidap kronik brongkitis dan kurang pertukaran edaran udara ke paru-paru.

* Ini menyebabkan kekurangan pertukaran edaran udara ke paru-paru.
»  Kebanyakkan penghidap adalah perokok.

Tanda-tanda dan gejala

e Sukar bernafas terutama bila melakukan aktiviti fizikal. Bagi kes yang tenat,
penghidap tidak mampu melakukan aktiviti harian dan sentiasa sesak nafas walaupun
tidak melakukan apa-apa aktiviti.

*  Emfisema tidak boleh sembuh sepenuhnya. Penjaga boleh membantu mengurangkan
gejala dengan mengurangkan aktiviti harian orang yang dijaganya atau dengan
penggunaan ubat-ubatan.

Tindakan
» Dapatkan nasihat doktor untuk rawatan lanjut jika perlu.
*  Komplikasi-komplikasi yang berpunca dari jangkitan mestilah dirawat dengan

antibiotik.
»  Berhenti merokok atau elak terdedah kepada perokok.
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e  Sentiasa melakukan pergerakan dan sentiasa cergas.

e Guna ubat-ubatan dengan cara yang betul.

* Perhatikan tanda-tanda jangkitan seperti kahak banyak dan warna kahak yang
berubah terutama waktu pagi disebabkan jangkitan.

*  Elakkan bercampur dengan penghidap selsema dan pengidap penyakit berjangkit.

SEKSUALITI

Kebanyakkan orang beranggapan bahawa seseorang yang telah berusia tidak dapat
melakukan perhubungan seks dengan pasangannya. Ramai juga menggangap bahawa
kemampuan warga emas untuk melakukan hubungan seks sudah berkurangan dan tidak
dapat dilakukan dengan sempurna.

Kajian mendapati kebanyakan lelaki dan perempuan dapat mengekalkan minat hubungan
seks sehingga umur mereka meningkat 70 hingga 80 tahun. Masters & Johnson (1979)
mendapati rangsangan bagi hubungan seks samada lelaki atau perempuan tidak
berkurangan disebabkan oleh umur tetapi kepuasan dalam hubungan seks seperti lambat
mencapai ereksi atau ereksi yang singkat. Bagi wanita pula mengalami kurang cecair
vagina. Kerapkali kedua-dua pihak mencapai kepuasan yang singkat.

Penyebab masalah hubungan seks

e Mati pucuk.

e Pancutan air mani sebelum persetubuhan.
e Gangguan seksual.

e Putus haid.

Faktor-faktor lain :

» Kesan sampingan ubat-ubatan (seperti ubat darah tinggi dan sakit mental).

e Cara hidup yang tidak sihat seperti penagihan dadah dan mengambil alkohol yang
berlebihan.

e Salah guna ubat (tidak ikut arahan doktor).

e Penyakit yang tidak diketahui.

Tindakan

- Kenal pasti perubahan yang ketara dalam hubungan seks seperti perubahan
minat dan kelakuan yang menjadi masalah berbanding dengan masa yang
sebelumnya.

- Berjumpa dengan doktor atau pakar untuk mendapatkan khidmat nasihat atau
kaunseling.

- Doktor akan menerangkan tentang hubungan seks kepada warga emas yang
bermasalah tentang perubahan-perubahan yang berlaku setelah usia meningkat.

- Perbincangan tentang hubungan seks mungkin tidak begitu disenangi oleh warga
emas disebabkan budaya atau tradisi. Oleh itu kita perlu sensitif dan mengelak
membincangkan masalah ini secara terbuka.
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MENGENDALI DIRI SEBAGAI PENJAGA

Sebagai penjaga, anda perlulah :-

* Menjaga kesihatan diri sendiri dari segi fizikal, mental dan sosial.
* Mendapat bantuan bagi penjagaan:-
- ketahui tahap keupayaan diri.
- kumpulan sokongan untuk penjaga.
- jagaan sementara (respite care).
*  Melibatkan semua ahli keluarga dalam penjagaan.
*  Pengendalian dari segi:
- masa iaitu perhatian kepada masalah mengikut kepentingan.
- penglibatan orang lain dalam penjagaan.
- tekanan mental iaitu dengan mempelajari cara-cara mengatasi tekanan mental.
- kegiatan seharian.

Merancang penjagaan yang berjaya adalah seperti berikut :-

» Kehidupan sosial yang berterusan.

* Kewangan yang mencukupi.

*  Persekitaran fizikal yang memudahkan penjagaan.

* Kesihatan (senaman, rehat, pemakanan, tidur) yang baik.

e Masa untuk rehat yang mencukupi seperti mendapatkan jagaan sementara.

Cabaran dalam penjagaan

e Pengendalian masa (masa untuk diri sendiri).

e Kerenah orang yang dijaga.

e Menguji ketabahan dan kesabaran.

e Tekanan mental.

e Mengambilalih tanggungjawab & membuat keputusan.
e Letih, lemah dan lesu ‘burn-out’.

e Masalah kewangan.

Mengatasi cabaran

e Mengetahui tahap keupayaan diri.

e Menerima hakikat.

e Rancang masa seharian yang realistik dan wajar.

e Luangkan masa untuk diri sendiri.

e Pengendalian kewangan.

e Amalkan agama bagi membantu kekuatan kerohanian.

e Penyesuaian kepada perubahan cara hidup baru.

e Senaman, makanan berkhasiat dan seimbang serta rehat yang cukup.
e Melibatkan orang yang dijaga dalam membuat keputusan.

e Kaunseling atau khidmat nasihat.
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Menghadapi Tekanan Mental
Punca:

»  Keperluan penjagaan yang semakin bertambah.

* Menghadapi kerenah-kerenah orang yang dijaga.

* Keadaan kesihatan penjaga yang kurang baik.

* Masalah kewangan.

 Masa hadapan yang tidak dapat ditentukan.

»  Konflik ahli keluarga.

* Tidak dapat menerima kenyataan penyakit.

* Kehilangan punca pendapatan, kawan-kawan dan sebagainya.

Tanda-Tanda Tekanan :

e Cepat marah, rasa gelisah.

e Minum alkohol secara berlebihan, semakin banyak menghisap rokok.
e Ubat-ubatan atau dadah.

* Kehilangan atau pertambahan berat badan.

e Gangguan tidur.

Tindakan

*  Berhenti sementara untuk berehat secara berkala.

e Bercuti dengan keluarga.

e Dapatkan penjaga sementara.

e Jangan mengasingkan diri.

e Hubungi rakan-rakan atau saudara-mara.

e Berkongsi masalah dengan orang lain.

* Jangan salahkan diri sendiri.

e Tingkatkan amalan kerohanian atau keagamaan.

e Wujudkan persekitaran yang ceria untuk memudahkan penjagaan.
* Libatkan diri dengan kegiatan yang disukai.

e Kekalkan keceriaan diri.

» Kendalikan masalah satu persatu.

*  Memahami proses penuaan dan masalah yang dihadapi.

1. Hak-Hak Penjaga
e Dapatkan kepuasan hidup (kehidupan sosial dan lain-lain).
» Dapatkan bantuan serta sokongan ahli keluarga & komuniti.

» Dapatkan layanan yang terbaik dan sempurna.
» Dapatkan penghargaan di atas pengorbanan anda.
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Implikasi penjagaan

Seseorang penjaga akan menghadapi saat-saat kepiluan dan kehilangan.
Perubahan cara hidup seharian.

Perhubungan di antara penjaga dan orang yang dijagai.

Perubahan peranan.

Pengorbanan kerjaya.

Peranan Penjaga
Memahami & dapat memenuhi keperluan orang yang dijaga.

Sebagai teman, pelindung dan pembela.
Memberi penjagaan secara langsung.

Adalah memberi kewajipan setiap individu untuk melindungi dan menjaga ahli keluarga
yang sudah tua. Pengorbanan ini juga merupakan penghargaan kita terhadap jasa dan
bakti mereka yang tidak ternilai terhadap kita.

PENJAGAAN DI RUMAH

Cara Memberi Suntikan Insulin

Persediaan

Cuci tangan dengan air yang bersih.

Golekkan botol insulin di antara kedua tapak tangan.

Cuci penutup botol dengan kapas berspirit.

Tarik ‘piston’ picagari (syringe) hingga ke paras insulin yang diperlukan.

Cucukkan jarum suntikan ke dalam botol melalui penutup dan tolakkan semula
kesemua ‘piston’ supaya udara dimasukkan ke dalam botol.

Tunggangkan botol dan tarik ‘piston’ sehingga ke paras yang melebihi sedikit dari
insulin yang diperlukan.

Jentik-jentikan picagari untuk mengeluarkan gelembung udara. Tolak semula ‘piston’
sehingga dos Insulin dalam picagari mencukupi, mengikut dos yang diperlukan.
Cabutkan picagari dari botol. Jangan sentuh jarum.

Pegang bahagian otot yang hendak disuntik. Cucukan jarum ke dalam otot sehingga
hampir seluruh jarum masuk ke dalam otot.

Lepaskan otot yang dicubit dan tolakkan’piston’ supaya Insullin masuk ke dalam otot.
Cabutkan jarum dan picagari dari otot dan tekan bahagian yang telah disuntik dengan
kapas, jangan gosok.

Buangkan jarum dengan selamat.

Catitkan setiap dos yang diberi ke dalam buku nota.

Cara simpanan Insulin
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Simpan Insulin dalam peti sejuk tetapi bukan dalam tempat pembeku ais.
Jangan dedahkan Insulin kepada suhu yang panas atau cahaya matahari.
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Peringatan

e Buat ujian air kencing secara berkala.
* Jumpa doktor sekiranya terdapat gejala-gejala (symptom) yang baru.

A. Jadual Penjagaan Seharian

Penjagaan merupakan satu proses seharian yang perlu dirancang. Berikut adalah satu
contoh perancangan harian terutama bagi mereka yang terlantar :-

Masa
7.00 — 8.00 pagi
8.00 — 8.30 pagi
8.30 — 9.30 pagi

9.30 — 10.30 pagi
10.30 — 11.00 pagi

11.00 — 12.00 tgh

12.00 — 2.00 ptg

2.00 — 3.00 ptg
3.00 — 4.00 ptg
5.00 — 6.00 ptg
6.00 — 7.00 ptg

Aktiviti

Bersihkan diri.

Mandikan di bilik air. Lap di katil dengan menggunakan
air suam.

Periksa keadaan kulit untuk tanda-tanda kudis tekanan.
Periksa samada sudah membuang air besar atau tidak.
Pakaikan pakaian bersih.

Dudukkan di kerusi atau di katil untuk sarapan pagi
(mengikut menu yang disediakan sebagai contoh).

Senaman anggota badan bahagian atas dan bawabh.
Keluar rumah bersiar-siar.

Pembacaan atau bercerita tentang masa-masa lampau.
Minum.

Rehat.

Tukarkan arah baringan untuk mengelakkan terjadi kudis
tekanan.

Dudukkan di kerusi atau di katil untuk makan tengahari.
Senaman anggota badan bahagian atas dan bawabh.
Keluar rumah bersiar-siar.

Rehat.

Tukarkan arah baringan.

Lapkan badan. Mandi jika perlu.
Tukarkan pakaian bersih.

Menonton TV/membaca buku atau surat khabar.
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7.00 — 8.00 mim - Dudukkan di kerusi atau di katil untuk makan malam.

8.00 — 10.00 mIm

Rehat (tidur).
- Tukarkan arah baringan.

4.00 pagi - Tukarkan arah baringan dan lampin.

Penjagaan Kateter Urin

Apa dia kateter kencing?

Kateter Urin adalah satu tiub yang digunakan untuk menyalurkan air kencing (urin)
daripada pundi air kencing. la mesti dimasukkan ke dalam saluran kencing (urethra)
dengan cara yang bersih. (Dapatkan bantuan jururawat tentang cara-cara penggunaan
kateter urin).

Langkah-langkah kateter

Basuh dan bilas perlahan dengan air yang mendidih.

Dapatkan khidmat jururawat untuk menukar kateter urin.

Jaga beg kencing setiap hari:-

- Kosongkan beg urin apabila separuh penuh.

- Lepaskan pada hujung beg untuk mengeluarkan air kencing ke dalam bekas
yang disediakan.

- Cuci penutup plastik dengan spirit.

- Tukar beg urin sekurang-kurangnya dua kali seminggu.

Jaga kateter urin setiap hari :-

- Cuci kawasan ari-ari dengan sabun dan air dua kali sehari.

- Pastikan kawasan air-ari kering dan bersih setiap masa (Jangan cuba menarik
keluar kateter untuk sebarang tujuan).

Galakkan supaya minum banyak cecair (melainkan sekiranya orang yang dijaga tidak

boleh mengambil cecair secara berlebihan kerana keadaan tertentu).

Jaga posisi dengan meletakkan beg air kencing di bawah paras pinggang untuk

mengelak air kencing dari mengalir ke belakang (back flow).

Jangan cabutkan kateter tiub beg air kencing.

Pastikan tiub air kencing tidak terlipat atau tersekat pada setiap masa agar air kencing

mudah mengalir.

Hubungi atau panggil doktor atau jururawat jika:
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Air kencing kotor atau berdarah.
Kebocoran kepada kateter air kencing.
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Mencuci Luka (Surgical Dressing)
Persediaan

e Basuh dan bilas besen, mangkuk, forsep (penyepit) dan piring dengan air yang
mendidih.
e Tutupkan bekas bekas ini sebelum melakukan merawat luka.

Langkah-langkah yang perlu di buat:-

* Alas meja dengan sehelai tuala yang bersih.

e Basuh kedua belah tangan dengan sabun dan air sehingga bersih dan lap kering.

e Letak bahan-bahan dan peralatan di atas tuala.

» Dengan menggunakan forsep, letakkan kapas ke dalam mangkuk dan gauze ke
dalam piring.

e Sediakan bebola kapas untuk membersihkan luka.

e Tuangkan sedikit losyen ke atas kapas.

e Buka pembalut luka lama dan buangkan ke dalam beg plastik.

e Basuh kedua-dua belah tangan sekali lagi.

» Kepit kapas dengan forsep dan bersihkan luka mulai daripada bahagian tengah ke
bahagian luar luka. Ulangkan sehingga luka bersih dengan menggunakan satu kapas
setiap kali mencuci.

e Gunakan pembalut mengikut arahan dalam bungkusan.

*  Lekatkan pembalut dengan pita pelekat adhesif.

e Buangkan beg plastik berisi pembalut yang lama.

e Cuci tangan selepas selesai.

Y8 PENJAGAAN SEMENTARA UNTUK PENJAGA BEREHAT
(RESPITE CARE)

Bila tiba masa penjaga tidak terdaya lagi untuk menjaga warga emas (‘burn out’) maka
penjaga perlu berehat buat sementara waktu. Masa untuk berehat bagi diri anda bererti
menyerahkan tanggungjawab penjagaan kepada orang lain. Penjagaan sementara ini
mungkin perlu untuk beberapa jam, hari atau minggu. Penjagaan untuk sebegini amat
perlu untuk memberi peluang kepada penjaga supaya mendapat rehat yang mencukupi.
lanya juga memberi peluang kepada anda untuk melakukan apa sahaja yang anda gemari
atau minati sambil menenangkan fikiran anda.

Cadangan bagi penjagaan sementara

Penjagaan sementara boleh diadakan di beberapa kemudahan mengikut keperluan dan
situasi penjaga dan orang yang dijaga. Di antara kemudahan-kemudahan yang boleh
dijadikan tempat penjagaan.

Di rumah sendiri:

Dapatkan bantuan orang lain seperti adik beradik, saudara mara, sahabat karib dan orang
lain yang anda percayai atau mengupah seseorang penjaga.
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Pusat jagaan harian:

Pusat jagaan harian merupakan satu kemudahan harian yang menyediakan kemudahan-
kemudahan mengikut keperluan warga emas seperti riadah, rehabilitasi fizikal, mental dan
sosial serta lain-lain keperluan harian yang asas. Walaubagaimanapun, jenis-jenis
kemudahan yang disediakan adalah bergantung kepada situasi dan keperluan
masyarakat setempat. Kemudahan ini membolehkan penjaga mendapat rehat sementara
atau bagi membolehkan penjaga yang bekerja mendapat peluang untuk bekerja pada
masa-masa yang perlu. Biasanya pusat ini adalah penjagaan seharian di mana warga
emas di hantar ke pusat ini pada waktu pagi dan dijemput balik pada petang hari. Di pusat
ini warga emas melakukan aktiviti tertentu dengan pengawasan.

Tempat kediaman khusus ‘Residential homes’:

Orang yang dijaga boleh tinggal di tempat kediaman khusus untuk jangka masa yang
pendek atau lebih panjang. Ini bergantung kepada keupayaan penjaga untuk memberi
jagaan yang lebih baik. Tempat ini mempunyai aktiviti yang teratur mengikut penyediaan
perawatan dan penjagaan rawatan bagi warga emas yang terlantar atau yang memerlukan
penjagaan lebih khusus.

Berapa kerapkah anda perlu berehat?

Sebaik-baiknya masa untuk berehat perlu dirancang dengan tetap atau berjadual.
Misalnya sekali dalam seminggu selama beberapa jam atau sekali dalam sebulan untuk
selama seminggu.

WALAUBAGAIMANAPUN, TERPULANGLAH KEPADA ANDA UNTUK MENGURUS DAN
MENENTUKAN TEMPOH DAN KEKERAPANNYA.

il TEKNIK MENGANGKAT DAN MENGALIH ORANG YANG
DIJAGA

Sebagai penjaga, anda mungkin akan mengalami masalah kecederaan belakang yang
boleh menyebabkan kesakitan yang berpanjangan dan memakan belanja yang mahal
untuk dirawat. Ini adalah disebabkan oleh kesilapan teknik anda mengangkat, mengalih
atau mengubah orang yang dijaga.

Panduan untuk mengangkat atau mengubah kedudukan

e Pastikan terdapat ruang yang mencukupi dan tiada halangan untuk bergerak.

e Berdiri menghadap bahagian badan orang yang diangkat atau yang hendak dialih
supaya anda tidak perlu memusingkan badan.

e Dapatkan bantuan jika orang yang hendak diangkat itu terlalu berat atau tidak dapat
langsung membantu anda.

e Semasa mengangkat atau mengalih orang yang dijaga pastikan:
- Bahagian badan orang yang diangkat rapat dengan badan anda.
- Kedua-dua lutut dibengkok sedikit, dan pada masa yang sama tulang belakang

sentiasa tegak dan tidak membengkok.
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- Gunakan tenaga bahagian kaki ketika mengangkat dengan meluruskan lutut
anda.

- Kempeskan otot perut untuk memberi sokongan lebih pada tulang belakang anda.

- Lakukan proses mengangkat dan mengalih dilakukan dengan perlahan-lahan.

- Elakkan memusing pada tulang belakang, sebaliknya alih kedudukan kaki anda.

Panduan untuk menurunkan orang yang diangkat

Semasa menurunkan orang yang dijaga, renggangkan kaki anda sama lebar dengan
punggung anda.

Ketika hendak menurunkan orang yang dijaga, condongkan badan anda ke hadapan
tanpa membengkokkan tulang belakang.

Turunkan orang yang diangkat perlahan-lahan dengan membengkokkan bahagian
lutut anda.

GUNAKAN KEKUATAN DI BAHAGIAN KAKI DAN BUKAN KEKUATAN Dl
BAHAGIAN LENGAN ATAU TULANG BELAKANG.

Jangan menggangap mudah jika anda mengalami sakit belakang. Anda mungkin akan
menanggung kos yang tinggi untuk dirawat. Berhati-hati ketika mengangkat dan mengalih
orang yang disayangi.
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Supaya kehidupan lebih selesa, selamat dan dapat berdikari.

PENJAGAAN DIRI

62 Panduan Untuk Penjaga Warga Emas



MENGUBAH KEDUDUKAN DI ATAS KATIL

Adalah tidak baik bagi seseorang itu baring atau duduk dalam satu posisi dengan lama
kerana ini akan menghadkan perjalanan darah dan seterusnya menyebabkan luka pada
kulit atau ‘pressure sore’. Adakalanya bantuan diperlukan dan adalah penting penjaga

mengikut prosedur yang betul supaya tidak mencederakan diri sendiri atau orang yang
dijaga.
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MENUKAR CADAR
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i. Letakkan cadar yang digulung di il.
tengah Kkatil.

Kemaskan hujung cadar di bawah
tilam.
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tengah Katil.
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v. Alihkan pengadang katil sebelum
pusingkan pesakit.

Vi.

L
1
T
1
1
T
1
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A

Pusingkan pesakit ke bahagian
yang telah dikemaskan.
Kemaskan cadar di bahagian
sebelah lagi.
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MENGALIH DARI KATIL KE KERUSI RODA

Kaedah 1: Lengan Orang yang dijaga berada di atas Bahu Penjaga

* Letakkan kerusi roda di sisi Katil.

»  Keluarkan lengan kerusi roda yang terdekat dengan Katil.

e Alihkan tempat letak kaki ke luar.

e  Stabilkan kedudukan orang yang dijaga dengan meletak kedua dua lutut di bahagian
lutut orang yang dijaga sambil lengan orang yang dijaga sambil lengan orang yang
dijaga berada di atas bahu penjaga.

» Dirikan orang yang dijaga dengan memegang pada bahagian pinggang atau pada tali
pinggang sambil melurus lututnya dengan bantuan lutut penjaga.

»  Pusingkan pesakit untuk meletakkannya di atas kerusi roda.
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Kaedah 2: Duduk Dengan Kedua-Dua Tangan Di Hadapan

Alihkan pesakit ke hadapan dengan mengangkat pinggulnya sedikit demi sedikit sehingga
kedua-dua pesakit memijak lantai sepenuhnya.

»  Dengan berdiri di hadapan orang yang dijaga, stabilkan kedudukan orang yang dijaga
dengan meletakkan satu lutut penjaga di bahagian tepi dan satu lagi hadapan lutut
orang yang dijaga.

e Sokong belakang orang yang dijaga dengan sebelah tangan sementara tangan yang
sebelah lagi menarik skapula (Tulang Belikat) orang yang dijaga ke hadapan.

e Luruskan lutut orang yang dijaga dengan menggunakan kedua-dua belah lutut
penjaga.

e Pusing orang yang dijaga untuk meletakkannya di atas kerusi roda.

Kaedah 3: Pesakit Dalam Kedudukan Membongkok

e Letakkan kerusi roda di sisi katil.

» Kedua-kedua tangan penjaga pada bahagian sendi pinggul orang yang dijaga.

e  Stabilkan kedua-dua lutut orang yang dijaga dengan meletakkan lutut penjaga di
hadapan lutut orang yang dijaga.

e Sambil menyokong kepala orang yang dijaga dengan badan penjaga, pusingkan
orang yang dijaga untuk meletakkannya di atas kerusi roda.
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TEKNIK MEMAKAI BAJU DAN SELUAR UNTUK PESAKIT

MEMAKAI BAJU

MEMAKAI SELUAR

Warga Emas
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*  Memberus gigi dengan sempurna.
*  Menggunakan berus gigi sendiri.

e Gunakan berus tegak dan tidak haus. Berus yang haus perlu di perlu di tukar.
e Gunakan berus yang lembut atau sederhana.
*  Gunakan saiz berus gigi yang sesuai untuk mulut.

Ubat gigi yang mengandungi florida.

UBAT GIGI FLUORIDA ( %

w
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PENGUBAHSUAIAN BERUS GIGI

UNTUK GENGGAMAN YANG LEBIH SELESA

BERUS GIGI YANG DIUBAHSUAI

Berus gigi boleh diubahsuai menggunakan bola, span, tangkai pahat, berus kuku,
pemegang basikal dan lain-lain.

BERUS GIGI ELEKTRIK
(sesuai bagi mereka yang mengalami masalah pergerakan tangan).

%T\‘m
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LANGKAH-LANGKAH DI DALAM PENJAGAAN MULUT WARGA EMAS YANG
TIDAK DAPAT MEMBERSIHKAN MULUT DENGAN SENDIRI

Bersihkan dan keringkan tangan anda sebelum dan selepas membersihkan mulut orang
yang dijaga (pesakit).

Jika pesakit boleh bergerak dengan sendiri, duduknya di tepi sink semasa mulut
dibersihkan. Apabila membersih mulut pesakit, adalah lebih sesuai jika anda berdiri di
belakangnya. Kedudukan ini memudahkan anda mengawal pesakit apabila memberus
giginya dan ia juga mengelakkan berlakunya kecederaan kepada pesakit.

Pesakit mungkin terasa hendak muntah. Untuk mengawal perasaan ini, gerakkan kepala
pesakit ke hadapan dan tundukkan sedikit. Nasihatkan pesakit menarik nafas dalam
melalui hidung dan hembus melalui mulut perlahan-lahan, kemudian berus gigi pesakit.
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Jika pesakit tidak dapat bergerak dan tidak boleh duduk, pusingkan badan pesakit ke
kanan atau ke kiri dan letakkan tuala berdekatan dengan pipinya. Letakkan besin air dan
berus gigi di atas tuala di tepi katil. Bersihkan mulut pesakit untuk membantu membuka
mulut seseorang pesakit yang terlantar atau tidak sedar (coma), tekankan bahagian tepi
rahang bawahnya dengan perlahan-lahan. Jangan menutup hidung pesakit. Anda boleh
menggunakan alat supaya mulut pesakit boleh dingangakan semasa dibersihkan.
Dapatkan tunjuk ajar dari doktor gigi bagi menggunakan alat tersebut.
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Keluarkan gigi palsu dan letakkan ke dalam bekas. Jangan letakkan gigi palsu di tepi
singki kerana ini mungkin menyebabkan ianya tercemar.

Bersihkan gigi palsu di dalam besin mengandungi
air atau letakkan tuala di dalam sinki semasa
membersihkan gigi palsu supaya tidak akan pecah
jika terjatuh.

Gunakan berus gigi dan sabun mandi untuk
membersihkan gigi palsu. Jangan gunakan ubat gigi
untuk membersihkan gigi palsu. Tentukan
keseluruhan gigi palsu dibersihkan.

Mulut perlu dibersihkan sebelum memakai semula gigi palsu.

Tanggalkan gigi palsu
sebelum tidur. Rendamkan
gigi palsu tersebut dalam air
(bukan air panas) setelah
dibersihkan.
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KOMUNIKASI

Warga emas yang menghidap strok, akan mengalami masalah berkomunikasi kerana
sukar bertutur dan pertuturannya sukar difahami. Masalah pendengaran juga menjejaskan
berkomunikasi.

Cadangan:

Carta Komunikasi

Mengambil Pesanan

Memberi arahan mengenai program
senaman di rumah mencatit sebarang
masalah yang dihadapi.
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Telefon disambung
kepada loceng berbunyi
kuat.
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REKREASI / HOBI

e Senaman — rujuk risalah senaman.
Membaca surat khabar.

e Menonton TV/menulis surat.

e Berkebun.

Memasak.

*  Menjahit.

e Kerja tangan.

* Mengarang.

*  Melancong.
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KEWANGAN

e Pendapatan.
e Simpanan.

. Insuran.

. Bantuan.

MOBILITI
(Jenis jenis alat/bantuan untuk meningkatkan mobiliti)

Pengubahsuaian Bagi Memudahkan Keluar Masuk Rumah/Pusat Rawatan.

PINTU “SLIDING”

82 Panduan Untuk Penjaga Warga Emas



PUSAT RAWATAN

“RAMP”

MENGALIH PESAKIT DARI KERETA KE KERUSI RODA

Berikut adalah dua cadangan mengikuti kondisi orang yang dijaga:
a. Slide Board

Penggunaan: Amputees, Paraplegia, pesakit yang dibenarkan mengambil berat badan
sepenuhnya atau sebahagian sahaja.
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Alihkan posisi orang yang dijaga sedikit supaya anda dapat meletakkan slideboard di
bawah punggung.

Kempeskan perut dan tegangkan belakang anda sambil memegang orang yang
dijaga di bahagian pinggang.

Minta orang yang dijaga bergerak sekiranya boleh dan pindahkannya di atas
slideboard yang direntang ke kerusi roda.

b. “Crossbrace Transfer”

Penggunaan: Pesakit yang dibenarkan mengambil berat badan sebahagiannya dan

84

tidak mempunyai masalah kaki, tulang pinggul atau lutut.

b

Letakkan kerusi roda 90 darjah menghadap tempat duduk kereta.

Keluarkan tangan kerusi roda yang terdekat dengan kereta.

Arahkan kaki dari kereta.

Arahkan orang yang dijaga membongkok ke depan bagi membolehkan tangan yang
berdekatan dengan pemandu kereta memegang lengan kerusi roda.

Penjaga berdiri dengan kedua-dua kaki dijarakkan (sebelah kaki berada di antara
roda kerusi roda).

Pegang tali pinggang orang yang dijaga dengan tangan yang terjauh dari kereta.
Sandarkan tangan yang sebelah lagi pada kereta.

Tarik orang yang dijaga pada tali pinggangnya sambil memindahkan berat badan
anda ke kaki yang terjauh dari kereta.

Ini akan mengalihkan orang yang dijaga ke kerusi roda.
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MEMINDAHKAN PESAKIT DARI KERUSI RODA KE KERETA

Penggunaan Slide Board

* Alihkan posisi orang yang dijaga supaya dapat meletakkan slide board di bawah
punggung orang yang dijaga.

* Kempeskan perut dan tegangkan belakang anda sambil memegang orang yang
dijaga di bahagian pinggang.

* Minta orang yang dijaga bergerak sekiranya boleh dan pindahkannya ke atas slide

board yang direntang di tempat duduk kereta.

Alihkan slide board dan masukkan kedua-dua kaki orang yang dijaga ke dalam kereta.
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Jenis-jenis Alat Bantuan Berjalan Mengikut Keupayaan Pesakit
(Pastikan ketinggian alat bantuan berjalan adalah sesuai).
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