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Ob autorex

Punktem wyjscia do opracowania tej publikacji s3 zmiany w podsta-
wie programowej dotyczacej ksztatcenia zawodowego w branzy opieki
zdrowotnej. Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych ksztatcenia
w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci
zawodowych w zakresie wybranych zawoddw szkolnictwa branzowego
(Dz.U. 2019 poz. 991) Autorki dokonaty wyboru tresci ksztatcenia w zawo-
dzie opiekun medyczny. Na bazie zdobytej wiedzy i wieloletniej praktyki
zawodowej opisaty najistotniejsze zagadnienia wchodzace w sktad aktu-
alnej podstawy programowej.

Wierzymy, ze dzieki temu opracowaniu, stuchacz bgdz absolwent kierunku
opiekun medyczny bedzie mdgt naby¢é nowe umiejetnosci zawodowe.
Podane sposoby wykonywania zabiegdéw sg oczywiscie pewnym przy-
ktadem, ktéry moze by¢ w razie potrzeb modyfikowany. W literaturze
medycznej mozna znalez¢ wiele algorytméw réznigcych sie miedzy soba.
Wybratysmy te, ktére naszym zdaniem sg najbardziej odpowiednie, ma-
jac na uwadze kompetencje zawodowe opiekunéw medycznych.

Agnieszka Rychlik

Iwona Pawluczuk






PLANOWANIE, ORGANIZOWANIE

| REALIZOWANIE DZIALAN
OPIEKUNCZYCH

Ocena stanu biopsychospotecznego pacjenta

WYKONYWANIE POMIAROW — OCENA STANU ODZYWIENIA

Obliczanie wskaznika masy ciata (BMI)

Obliczanie wskaznika masy ciata (ang. Body Mass Index, BMI) jest me-
toda, na podstawie ktérej mozna oceni¢ stan odzywienia osoby doroste;j.

Do zaburzen odzywiania zalicza sie:
* niedowage,
* nadwage,
* otytosd.
Cele zabiegu

Celem jest ocena stopnia odzywienia i diagnoza masy ciata prawidtowej
lub zaburzonej.

Przybory, materiaty i Srodki

Analogiczne jak do pomiaru masy ciata i wzrostu. [zob. Rychlik A.,
Pawluczuk |., Czynnosci higieniczne, pielegnacyjne i opiekuncze, s. 29]

Zasady

Analogiczne jak do pomiaru masy ciata i wzrostu. [zob. Rychlik A.,
Pawluczuk |., Czynnosci higieniczne, pielegnacyjne i opiekuncze, s. 29]

Wykonanie zgodne ze zleceniem lekarza lub pielegniarki.

Algorytm - kolejnos¢ wykonywania czynnosci

Zgodny z pomiarem masy ciata i wzrostu. [zob. Rychlik A., Pawluczuk 1.,
Czynnosci higieniczne, pielegnacyjne i opiekuncze, s. 29]
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Dokonanie pomiaréw masy ciata oraz wzrostu najczesciej odbywa sie
podczas przyjecia chorego na oddziat/ do placéwki, a takze w trakcie
pobytu, wedtug zlecenia lekarza.

Obliczanie wskaznika BMI

Obliczanie wskaznika BMI odbywa sie wedtug nastepujacego wzoru:

masa ciata [kg]

BMI =
wzrost? [m]

Masa jest wyrazona w kilogramach, a wzrost w metrach.
Przyktad:

* Masa ciata: 56 kg

e Wzrost: 165 cm

Ml = 20 _—_ 2% _ 5056
1,652 2,7225

Uwagi dodatkowe
U os6b dorostych wartosci prawidtowe masy ciata to BMI od 18,5 do 24,9.

Pozostate wartosci:
* BMI ponizej 18,5 - niedowaga,
e BMI od 25 do 29,9 - nadwaga,
e BMI od 30 do 34,9 - | stopien otytosci,
e BMI od 35 do 39,9 - Il stopien otytosci,
e BMI powyzej 40 - Il stopien otytosci.

WskazZnika BMI nie powinno stosowac sie u sportowcéw z nadmiernie roz-
budowang tkanka miesniowa, np. kulturystéw, zapasnikdéw itp.

10
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Obliczanie wskaznika obwodu talii do obwodu bioder (WHR)

Wskaznik stosunku obwodu talii do obwodu bioder (ang. Waist-Hip Ratio,
WHR) pozwala na ocene rozmieszczenia tkanki ttuszczowej w obrebie
ciata cztowieka.

Dwa typy otytosci:

* otytos¢ brzuszna (wisceralna) - sylwetka przypomina jabtko,
a tkanka ttuszczowa rozmieszczona jest gtéwnie w obrebie brzucha.
Ottuszczenie narzadéw wewnetrznych jamy brzusznej wptywa
w sposéb istotny na wzrost ryzyka wystepowania choréb serca,
zespotu metabolicznego i cukrzycy typu 2;

 otytos¢ posladkowo-udowa - sylwetka przypomina gruszke,
a tkanka ttuszczowa rozmieszczona jest w nizszych partiach ciata,
tj. w obrebie posladkéw i ud. Odktadanie sie tkanki ttuszczowej
w okolicach ud, bioder i posladkéw przektada sie na wzrost ryzyka
wystepowania schorzen ortopedycznych.

Niezaleznie od typu, otytos¢ przyczynia sie do wystepowania wielu po-
waznych schorzen, takich jak nadcisnienie tetnicze, czy kamica z6tciowa.

Cele zabiegu

Celem jest diagnozowanie typu otytosci.

Przybory, materiaty i Srodki
Do wykonania zabiegu s potrzebne:
e centymetr krawiecki,
 Srodek dezynfekcyjny,

* Srodki ochrony osobistej.

Zasady
Poza ogdlnymi zasadami, w trakcie zabiegu nalezy pamieta¢ o:
» zachowaniu intymnosci chorego,

* wykonaniu pomiaru poprzez luzne przytozenie centymetra
krawieckiego w wyznaczonych miejscach,

 ustawieniu pacjenta w pozycji stojacej, w bieliznie.

11
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Algorytm - kolejnos¢ wykonywania czynnosci

. Wykonaj czynnosci przygotowawcze.
. Zdezynfekuj sprzet pomiarowy, tj. centymetr krawiecki.
. Zapytaj pacjenta o zgode na wykonanie pomiaru.

. Poméz choremu przyjac pozycje stojaca.

u A W N P

. Jesli chory jest w ubraniu, to popros, aby pozostat w bieliznie
(ewentualnie pomdz choremu zdja¢ odziez).

6. Wykonaj pomiar obwodu talii okoto 2,5 cm powyzej pepka i odczy-
taj wynik.

7. Wykonaj pomiar obwodu bioder na wysokosci kretarza wiekszego
i odczytaj wynik.

8. Udokumentuj pomiar, zapisujac wyniki.
9. Poméz choremu ubrac sie i potozy¢ do tézka.

10. Wykonaj czynnosci kohcowe, porzadkowe.

Obliczanie wskaznika WHR

Wskaznik WHR oblicza sie na podstawie proporcji obwodu talii i bioder.
Obliczanie wskaznika WHR odbywa sie wedtug nastepujacego wzoru:

Obwad talii i bioder sg wyrazone w centymetrach.

obwdd talii [cm]

WHR = Sowad bioder [cmi

Przyktad:
¢ Obwdd talii: 120 cm
¢ Obwdd bioder: 100 cm

120 i
WHR = —— =1,2 (otytos¢ brzuszna)
100
Wartos¢ WHR:
e u kobiet - wieksza lub réwna 0,8 - otyto$¢ brzuszna,

e umezczyzn - wieksza lub réwna 1,0 - otyto$¢ brzuszna.



PLANOWANIE, ORGANIZOWANIE | REALIZOWANIE DZIALAN OPIEKUNCZYCH

Zadania opiekuna medycznego:
» wykonanie i odnotowanie wyzej wymienionych pomiaréw,
» zapobieganie niedozywieniu (ocena stopnia odzywienia wg skali
MNA, ang. Mini Nutritional Assessment) nadwadze i otytosci,

 edukacja chorego dotyczaca profilaktyki wyzej wymienionych zburzen.

WYKONYWANIE POMIAROW - POMIAR POZIOMU GLUKOZY WE KRWI (GLIKEMII)
ZA POMOCA GLUKOMETRU

Pomiar stezenia glukozy we krwi wykonuje sie zazwyczaj na czczo, przed
positkiem i podaniem lekéw u chorych na cukrzyce. W diagnostyce
moze by¢ réwniez wykonany po positku lub jako dobowy profil cukrowy,
np. w diagnostyce cukrzycy ciezarnych. Badanie poziomu glukozy we
krwi przeprowadza sie réwniez w zespole metabolicznym oraz w przy-
padku podejrzenia epizodéw hipoglikemii i hiperglikemii.

W literaturze medycznej wystepujg niewielkie réznice wartosci prawidto-
wych pomiaru. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest fakt, ze kazde
laboratorium analityczne ma obowigzek ustalenia wtasnych norm ze
wzgledu na obrang metode pomiarowa.

Wartosci prawidtowe na czczo u 0s6b dorostych to okoto 60-99 mg/dL.

Stezenie od 99 mg/dL do 108 mg/dL uznaje sie za wartosci graniczne.
W przypadku oséb zdrowych, okoto dwie godziny po positku, stezenie
glukozy nie powinno przekraczac¢ 140 mg/dL.

Cukrzyce rozpoznaje sie wéwczas, gdy stezenie poziomu glukozy we krwi
przekroczy 126 mg/dL na czczo i pomiary zostaty wykonane dwukrotnie
(przez dwa kolejne dni).

W warunkach szpitalnych lub laboratoryjnych najczesciej pobiera sie krew
zylna do badan biochemicznych, w tym do oznaczenia poziomu glikemii.
Krew pobierana jest przez pielegniarki z zyt ramienia lub przedramienia.

W warunkach domowych, instytucjonalnych, np. w Domu Pomocy
Spotecznej (DPS) i innych, pomiaru zazwyczaj dokonuje sie za pomoca
glukometru.

U niemowlat i noworodkéw z reguty pobiera sie krew z ptatka ucha lub
bocznej czesci piety.

13
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Cele zabiegu

Oznaczenie stezenia glukozy we krwi.

Przybory, materiaty i Srodki

Do wykonania zabiegu sa potrzebne:
¢ glukometr,
* paski testowe,
e naktuwacz i lancet,
* pojemnik na zuzyte lancety i paski,
* jatowe gaziki,
* miska nerkowata,

* Srodki ochrony indywidualnej.

Zdj. 1. Zestaw przybordéw, materiatéw i srodkéw potrzebnych do pomiaru poziomu glukozy we krwi

14
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Zasady

W trakcie zabiegu nalezy pamietac o:

Algorytm -
1.
2.

zapoznaniu sie ze zleceniem (imie i nazwisko pacjenta/
podopiecznego, nr sali),

zorientowaniu sie, czy chory posiada wtasny (indywidualny) sprzet
do pomiaru glikemii,

zapoznaniu sie z instrukcja obstugi glukometru (jesli zachodzi taka
potrzeba),

postepowaniu zgodnie z instrukcjg obstugi (np. nowoczesne
glukometry nie wymagajg kalibrowania),

sprawdzeniu terminu waznosci paskéw i nieuzywaniu wykorzystanego
paska ponownie,

niestosowaniu srodkéw dezynfekcyjnych na bazie alkoholu (moga
zafatszowad wynik pomiaru),

uzyskaniu zgody chorego na wykonanie badania,
stosowaniu zasady aseptyki,
wybraniu odpowiedniego miejsce naktucia.

kolejnos¢ wykonywania czynnosci
Wykonaj czynnosci przygotowawcze.

Zapoznaj sie ze zleceniem i danymi pacjenta.

3. Popros chorego, aby umyt rece cieptg wodg i doktadnie je osu-

© 00 g o U »

10.

szyt (w przypadku chorych unieruchomionych podaj miske z wodg
i mydtem).

. Nastaw naktuwacz na odpowiednig dtugos¢.

. Rozmasuj delikatnie palec pacjenta w kierunku opuszka.

. Wt6z pasek testowy do glukometru.

. Przytéz lancet do palca i wykonaj naktucie w wybranym miejscu.
. Poczekaj, az pojawi sie kropla krwi.

. Przytéz pasek testowy do palca w miejscu naktucia, w taki sposéb,

aby czes¢ kontrolna paska pokryta sie krwia.

Przyt6z jatowy gazik do miejsca naktucia.

15
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11. Odtéz lancet (jesli uzywasz tylko naktuwaczy, wyrzu¢ do pojem-
nika na odpady).

12. Odczytaj wynik pojawiajacy sie na glukometrze.
13. Wykonaj czynnosci koncowe.

14. Udokumentuj wynik pomiaru w karcie chorego lub dzienniczku gli-
kemii, poinformuj pielegniarke o wyniku.

Zdj. 2. Pomiar poziomu glukozy we krwi - naktucie palca lancetem

Zdj. 3. Pomiar poziomu glukozy we krwi - przytozenie paska testowego do miejsca naktucia
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Broszura

Nie oddam moich stop cukrzycy

(opracowanie wtasne w formie odpowiedzi na pytania chorego oraz wskazéwek dotyczacych higieny
i pielegnacji stép)

Nie oddam moich stép cukrzycy to broszura opracowana specjalnie dla
Ciebie oraz Twoich bliskich, by poméc Ci prawidtowo dbac o stopy.

. Co to jest stopa cukrzycowa?

Zespbt stopy cukrzycowej to zaburzenia ukrwienia i unerwienia stopy,
mogace prowadzi¢ do owrzodzen i deformacji stopy, infekcji, a w konse-
kwencji do martwicy i koniecznosci mniejszych lub wiekszych amputacji.

. Od kiedy nalezy zacza¢ dba¢ o nogi, by nie doszto do powstania

stopy cukrzycowej?

Od momentu rozpoznania cukrzycy.

. Jakie sg objawy zespotu stopy cukrzycowe;j?

Wyrdézniamy nastepujgce rodzaje objawdw:

* niedokrwienny - poczatkowo na skutek miazdzycy (niestety bardzo
czesto miazdzyca towarzyszy cukrzycy) pojawiajg sie bdle, tzw. chro-
manie przestankowe (zwezenie naczynh tetniczych powoduje, ze pracu-
jace miesnie ndg otrzymuja zbyt mato sktadnikéw odzywczych - chory
odczuwa bdl, ktéry zmusza go do zatrzymania sie. Miesnie odpoczy-
waja, uzupetniajg zapasy i po przerwie znéw sg gotowe do wysitku).
Pézniej pojawiaja sie tzw. bdle spoczynkowe (bél nasila sie w nocy
w pozycji lezacej, a zmniejsza po opuszczeniu nogi). Stopa jest chtodna,
blada, bez wyczuwalnego tetna, zanikajg wtosy, a palce siniejg. Gdy
dojdzie do zakazenia stopy, skdra moze by¢ ciepta. Zmiany rozpoczy-
naja sie na palcach, grzbiecie stopy, a nastepnie przechodza dale;j.

nueropatyczny - stopy sa rézowe, ciepte, dobrze ukrwione. U chorego
wystepujg problemy z czuciem dotyku, temperatury, czy bélu w stopie.
Skéra jest sucha i tatwo peka. Zmienia sie ustawienie stopy - jest
bardziej wygieta ku gérze, opiera sie gtéwnie czescig przednia
o podtoze. Moga wystgpic znieksztatcenia kosci i stawdéw. Owrzodzenia
lokalizujg sie na podeszwie stopy.

* charakter mieszany - wystepujg zaburzenia stopy o charakterze
niedokrwiennym i neuropatycznym.
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. Zestaw przyboréw, materiatéw i Srodkéw potrzebnych do pomiaru poziomu glukozy

we krwi

Pomiar poziomu glukozy we krwi - naktucie palca lancetem

Pomiar poziomu glukozy we krwi - przytozenie paska testowego do miejsca naktucia
Pomiar poziomu glukozy we krwi - przytozenia gazika do miejsca naktucia

Pomiar poziomu glukozy we krwi - glukometr z widocznym wynikiem badania

. Zestaw przyboréw, materiatéw i Srodkdw potrzebnych do wykonania zabiegu karmienia

chorego przez PEG

. Karmienie chorego przez PEG - przeptukanie zgtebnika gastrostomijnego woda
. Karmienie chorego przez PEG - pobieranie pokarmu
. Karmienie chorego przez PEG - podanie pokarmu

10. Zmiana opatrunku przy PEG - odstoniecie miejsca zabiegu

11. Zmiana opatrunku przy PEG - usuniecie brudnego gazika i pielegnacja skéry

12. Zmiana opatrunku przy PEG - przygotowanie zgtebnika i jatowych gazikéw

13. Zmiana opatrunku przy PEG - zatozenie jatlowego gazika za pomocga szczypczykdw
14, Opatrunek wokét tracheostomii

15. Zmiana opatrunku wokét tracheostomii - poluzowanie tasiemki mocujgce;j

16. Zmiana opatrunku wokdt tracheostomii - usuwanie brudnego opatrunku

17. Zmiana opatrunku wokét tracheostomii - przygotowanie do pielegnacji skory

18. Zmiana opatrunku wokét tracheostomii - pielegnacja skéry

19. Zmiana opatrunku wokdt tracheostomii - zdejmowanie rekawiczek jednorazowych
20. Zmiana opatrunku wokét tracheostomii - dezynfekcja rak

21. Zmiana opatrunku wokét tracheostomii - zaktadanie jatowych rekawiczek

22. Zmiana opatrunku wokét tracheostomii - zaktadanie jatowego opatrunku

przy uzyciu szczypiec

23. Zmiana opatrunku wokét tracheostomii - wymiana tasiemek

24. Naktadanie Srodka leczniczego na skére

25. Wprowadzanie kropli do ucha

26. Podawanie leku do oka

27. Inhalator elektryczny - wlewanie leku do komory inhalatora

28. Inhalator elektryczny - taczenie maseczki z komorg inhalatora

29. Inhalator elektryczny - uwalnianie dawki leku

30. Inhalator MDI - prawidtowy sposéb trzymania urzadzenia w celu uwolnienia dawki leku
31. Inhalator proszkowy

32. Inhalator proszkowy z kapsutkami

SPIS RYSUNKGW

Rys. 1. Podawanie leku doodbytniczo
Rys. 2. Inhalator MDI - uwalnianie dawki leku
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