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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 (BMl)

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— _ 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, zapasnikéw 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

. 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 nastepujgcego 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.
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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 zburzeh.

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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