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Modut I
Planowanie i organizowanie pracy
opiekuna medycznego
przy 16zku chorego

Wprowadzenie
1. Rozpoznanie potrzeb higieniczno-pielegnacyjnych pacjenta

2. Planowanie, organizowanie, dokumentowanie pracy opiekuna medycznego
przy t6zku chorego

3. Metody, zasady wykonywania zabiegow higieniczno-pielegnacyjnych
4. Dobor technik i metod
5. Segregacja odpadéw medycznych
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Wprowadzenie

Doktadne rozpoznanie potrzeb higieniczno-pielegnacyjnych pacjenta jest podstawa do
ustalenia czynnoSci pielegnacyjno-opiekunczych dla kazdego indywidualnie . Aby rozpo-
znanie byto petne, musimy podja¢ dialog z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeu-
tycznym. Podjecie petnego, poprawnego dialogu utatwi opiekunowi znajomos$¢ zasad
komunikacji interpersonalnej oraz przepiséw prawa z nig zwigzanych.

Komunikacja jest to proces wzajemnej wymiany informacji, tre$ci miedzy ludZzmi. Jest
procesem porozumiewania sie jednostek, grup lub instytucji. Celem komunikacji jest
wymiana mysli, dzielenie sie wiedza, informacjami i ideami. Proces ten odbywa sie przy
uzyciu zréznicowanych srodkéw i wywotuje okreslone skutki. W procesie komunikacji
bierze udziat nadawca i odbiorca.

Zmienne psychologiczne decydujace o jakosci komunikacji:

e o0sobowo$¢ pacjenta i osoby zajmujgcej sie nim,
e dziatania podejmowane przez pacjenta i osoby zajmujace sie nim, majgce na celu
polepszenie jego sytuacji, stanu zdrowia.

Nastepstwa kontaktu:

e bezposrednie - niesienie ulgi, poprawa stanu,
e posrednie - w sferze uczu¢, mysli, majg aspekt regulacyjny, rzutuja na ksztatt dal-
szych kontaktéw.

Wyroéznia sie komunikacje werbalna,
polegajaca np. na stownym przekazaniu
informacji o stanie zdrowia, nawykach i
przyzwyczajeniach podopiecznego, przyj-
mowanych lekach itp., oraz komunikacje
niewerbalna (nazywana tez mowg ciata),
ktora, np. poprzez mimike twarzy, grymas
czy gest, méwi o uczuciach i odczuciach
pacjenta.

W kontakcie z pacjentem pojawia sie poje- Zrédto: biblioteka zasobéw multimedialnych

cie komunikacji terapeutycznej, polegajacej na uzyskaniu porozumienia, sktonieniu do
aktywnosci osoby objetej opieka w realizacji wspolnie okreslonych celow: potegowania,
ochrony lub tez naprawy zdrowia, przejecia za nie odpowiedzialno$ci.
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Do najwazniejszych elementéw poprawnej komunikacji z pacjentem zalicza sie nastepu-
jace czynniki:

¢ indywidualne podejscie,

e dazenie do poznania potrzeb pacjenta i ich zaspokojenie,

e przewaga stuchania i zyczliwego bycia z pacjentem,

e okazanie pacjentowi i jego rodzinie zrozumienia,

e zgodnosci zachowan werbalnych i niewerbalnych,

e postugiwanie sie pytaniami otwartymi (np. ,Jak pan sypia?” zamiast ,Czy dobrze
pan sypia?”), ktore daja mozliwo$¢ swobodnej wypowiedzi,

e zadawanie pytan dotyczacych probleméw psychologicznych, a nie tylko soma-
tycznych,

e zachecanie do wyjasniania problemow, ktore pacjent sygnalizuje tylko ogolniko-
wo,

e umiejetne postugiwanie sie cisza.
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1. Rozpoznanie potrzeb higieniczno-pielegnacyjnych pacjenta

Rozpoznanie potrzeb, w tym potrzeb higieniczno-pielegnacyjnych, odbywa sie w trakcie
,procesu pielegnowania”, ktory wedtug Jolanty Gorajek-JoZwik jest forma opieki, obej-
mujacej rozpoznanie stanu bio-psycho-spotecznego, kulturowego i duchowego podmio-
tu opieki, postawienie diagnozy, podjecie celowych dziatan, ktére maja doprowadzi¢ do
utrzymania lub zmiany rozpoznanego stanu, ocenienie uzyskanych wynikéw. W Europie
obowiazuje 4-etapowy schemat procesu pielegnowania, ktéry jednoczes$nie wyznacza
przebieg sprawowanej opieki. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze proces ten toczy sie
stale z okresami mniejszego lub wiekszego nasilenia, z reguty rozpoczyna sie w momen-
cie objecia opieka podopiecznego, konczy sie w momencie zakonczenia — wypis ze szpi-
tala, ustanie opieki, zgon podopiecznego.

Etapy procesu pielegnowania
I etap - okreslenie/ocena stanu zdrowia pacjenta

1. Zbieranie/pozyskanie informacji o pacjencie wedlug stanu biologicznego, psy-
chicznego, spotecznego, kulturowego i duchowego. Przy pomocy nastepujgcych
narzedzi: obserwacji, wystandaryzowanego wywiadu, rozmowy z podopiecznym,
rodzing, zespotem terapeutycznym i innymi, kwestionariuszy, analizy dokumen-
tow i wytwordéw podopiecznego (Talarska, Wieczorowska-Tobis 2009, s. 39).

2. Analiza pozyskanych danych wedtug sfer: biologiczno-fizycznych, psychicz-
nych, spotecznych, okresla zdolno$¢ pacjenta do samodzielnego funkcjonowania
(zaspokojenia potrzeb zyciowych), zakres niezbednej pomocy (tamze, s. 124,
401).

3. Definiowanie wtasciwych/aktualnych i potencjalnych potrzeb i problemow piele-
gnacyjnych podopiecznego, na ktorych opiera sie diagnoze pielegnacyjna.
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Tabela 1.1. Diagnoza potrzeb i probleméw
Dane w sferze biologiczno- Podja¢ dziata-
fizycznej nia (zmierzaja-
Potrzeba Problem Niezbedna ce (.io zaspoko-
Moze Nie moze potoc jenia plotrze.by,
rozwigzania
problemu)
Dane w sferze psychicznej Podja¢ dziata-
nia (zmierzaja-
Potrzeba Problem Niezbedna ce do zaspoko-
Moze Nie moze pomoc jenia potrzeby,
rozwigzania
problemu)
Dane w sferze spotecznej Podja¢ dziata-
nia (zmierzaja-
Potrzeba Problem Niezbedna ce do zaspoko-
Moze Nie moze pomoc jenia potrzeby,
rozwigzania
problemu)

Zrédto: opracowanie wlasne autora

II etap - planowanie opieki

1. Ustalenie celow opieki, ktére nawigzujg do wcze$niej rozpoznanych, niezaspoko-
jonych potrzeb zyciowych podopiecznego, rozwigzujacych problemy. Cele infor-
mujg, co powinni$my osiaggna¢ podczas sprawowania opieki, okreslajg takze za-

kres dziatan.

2. Ustalenie kontraktu z podopiecznym , jego rodzing na zakres wykonywanych
czynnosci higieniczno-opiekunczych, przyjecie zlecenia od lekarza, pielegniarki.

3. Wspoélpraca w zespole terapeutycznym - ustalenie planu pracy z podopiecznym.

4. Ustalenie metod, technik, narzedzi, czestotliwosci wykonywanych zabiegow.

W planie opieki uwzglednia sie udziat r6znych oséb z zespotu terapeutycznego, pacjenta
ijego rodzine.

III etap - realizacja planu opieki

Realizacja planu opieki polega na wykonaniu czynnoSci higieniczno-pielegnacyjnych,
zmierzajacych do zaspokojenia potrzeb oraz rozwigzania problemow istotnych dla po-
dopiecznego. Aby mozliwe byto osiagniecie zatozonych celéw, opieka powinna by¢ do-
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stosowywana za kazdym razem do aktualnego stanu i cech osobniczych pacjenta. Reali-
zujgc zadania, opiekun mobilizuje pacjenta/podopiecznego i jego najblizszych do
wspotpracy, na ile oczywiscie to jest mozliwe. Uczy podopiecznego samoopieki.

Zadania opiekuna w ramach funkcji higieniczno-pielegnacyjnej (wykonanie lub pomoc):

e kapiel pacjenta lezgcego w t6zku,

e kapiel pod nadzorem w tazience,

e wykonanie toalety porannej lub wieczornej u pacjenta lezacego,

e pomoc pacjentowi przy wykonaniu toalety porannej lub wieczornej,
e postanie t6zka pacjentowi lezagcemu,

e toaleta jamy ustne;j,

e golenie zarostu twarzy,

e mycie glowy w t6zku pacjentowi lezgcemu,

e zaktadanie czepca w przypadku wszawicy,

e zmiana lub pomoc przy zmianie bielizny osobiste;j.

IVETAP - ocena

Ocenie podlega stopien realizacji celéw opieki, praca zespotu terapeutycznego, wspét-
praca pacjenta i jego rodziny. W przypadku gdy potrzeby i problemy pacjen-
ta/podopiecznego nie zostang zaspokojone/rozwigzane, opiekun medyczny powinien
zastanowic¢ sie nad poprawnoscia planu opieki, bioragc pod uwage rozpoznane niezaspo-
kojone potrzeby, uwzgledniajac problemy, zakres samodzielnosci podopiecznego, cele
opieki, podjete dziatania i dobdr oséb. Podczas ponownego planowania uwzglednia
sformutowane na tym etapie wnioski, aktualny stan zdrowia/aktywno$¢ podopiecznego
oraz warunki, w jakich przebiega opieka.

Na wszystkich etapach sprawowanej opieki bardzo wazna jest wspotpraca opiekuna
medycznego z pielegniarka, zespotem terapeutycznym, pacjentem, rodzing. Konieczna
jest réwniez ciggta obserwacja podopiecznego, przekazywanie informacji zwrotnych
dotyczacych zmian w funkcjonowaniu chorego/pacjenta/podopiecznego w catym zespo-
le terapeutycznym.
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2. Planowanie, organizowanie, dokumentowanie pracy opiekuna medycznego

przy 16zku chorego

Jednym z podstawowych warunkéw dobrego samo-
poczucia chorego/pacjenta/podopiecznego jest za-
pewnienie mu wygody i czystoSci.

Najblizsze otoczenie pacjenta stanowi t6zko i szafka
przytézkowa. Pacjenci mniej sprawni wymagaja po-
mocy w zakresie zmiany bielizny poscielowej, prze-
stania t6zka, uporzadkowania przedmiotéw na szafce
przytézkowej oraz w takim ich ustawieniu, by byto to
zgodne z zyczeniem i potrzebami pacjenta. Pacjent
powinien sam decydowa¢, ktére rzeczy beda mu naj-
potrzebniejsze i w zwigzku z tym powinny by¢ na
zewnatrz szafki, a ktére nalezy schowaé¢ do we-
wnatrz.

Przystepujac do wykonywania zabiegéw higienicz-
nych przy pacjencie, nalezy pamieta¢ o nastepujacych
zasadach:

Zrédto: biblioteka zasobéw
multimedialnych

Poznaj stan pacjenta - stan fizyczny wskaze na stopien niezaleznosci przy wyko-
nywaniu zabiegéw higienicznych i pozwoli ustali¢ zakres samopielegnacji. Zna-
jomo$¢ mozliwosci pacjenta ochroni go przed nadmiernym wysitkiem, zacheci do
samodzielnego wykonywania okreSlonych czynnoS$ci. Poznanie stanu psychicz-
nego pacjenta, jego stosunku do wiasnego zdrowia i choroby pozwoli na porozu-
mienie sie i pozyskanie go do udziatu w planowaniu i realizowaniu opieki. Stan
spoteczny, czyli nawyki, zwyczaje kulturowe i warunki materialne pacjenta, moga
mie¢ wptyw na rodzaj i sposéb wykonywania zabiegéw higienicznych. Moze sie
to przejawia¢ w niecheci do korzystania ze wspdélnych tazienek lub toalet, pacjen-
ci moga nie mie¢ wtasnych przybordéw toaletowych.

Wyjasnij istote zabiegu oraz uzyskaj zgode na jego wykonanie.

Jesli jest to mozliwe, uzgodnij pore wykonywania zabiegu.

Ustal zakres wykonywania czynno$ci przez pacjenta i opiekuna.

Ustal z pacjentem kolejnos¢ i technike wykonywanych czynnosci tak, aby sposéb
wykonywania byt zgodny z jego zZyczeniami i przyzwyczajeniami, uzgodnij ewen-
tualne odstepstwa.

Przygotuj miejsce wykonywania zabiegu - zadbaj o temperature, unikaj przecia-
gu, zamknij okna, drzwi.

Przygotuj niezbedny sprzet.
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e Zadbaj o bezpieczenstwo i wygodna pozycje pacjenta.

e Przed zabiegiem i po jego zakonczeniu umyj rece.

e Szanuj godnos$¢ osobista pacjenta, zapewnij intymno$¢ przy wykonywaniu czyn-
noSci higienicznych.

e Obserwuj pacjenta, w razie potrzeby ksztattuj prawidtowe nawyki higieniczne.

e Wykonuj zabiegi sprawnie, doktadnie, delikatnie i estetycznie.

e Po zabiegu upewnij sie czy pacjentowi jest wygodnie, jak sie czuje i sprzatnij
sprzet.

e Udokumentuj wykonanie zabiegu w obowigzujacej dokumentacji.

Informacje dotyczace dokumentowanie pracy opiekuna medycznego znajdujg sie w jed-
nej z pozycji literatury obowigzkowej (tamze, s. 124, 401-414).
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3. Metody, zasady wykonywania zabieg6w higieniczno-pielegnacyjnych
Doboér metod, zasad wykonywania zabiegéw higieniczno-pielegnacyjnych zalezy od:

e stanu podopiecznego/pacjenta/chorego/klienta, diagnozy potrzeb i problemoéw i
odnosi sie do trzech pozioméw funkcjonowania cztowieka:
— samodzielny (S),
— przy pomocy (P),
— niesamodzielny (N),

e planu pracy opiekuna medycznego (tzw. ,Plan pielegnowania i opieki”),
uwzgledniajacego czynnosci opiekuncze w pieciu kategoriach:
— pielegnacja podstawowa,
— obserwacja,
— komunikowanie sie,
— wspotpraca z zespotem terapeutycznym,
— opieka - ustugi opiekuncze, higieniczne,

e warunkow i miejsca wykonywania $wiadczen (dom podopiecznego, szpital, ho-
spicjum, Dom Pomocy Spotecznej),

e mozliwosci finansowych podopiecznego, placowek stuzby zdrowia i opieki spo-
tecznej,

e zasad prawnych w opiece dtugoterminowe;j.

Swiadczeniem zdrowotnym s3 dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnos$ci zwigzane
z: pielegnacja chorych, pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi, opieka palia-
tywno-hospicyjna.

Swiadczenie to wykonywanie czego$ na czyja$ rzecz, stad $wiadczeniem pielegniarskim
jest kazda ustuga wykonana przez pielegniarke/opiekuna medycznego na rzecz podo-
piecznego (cztowieka zdrowego, chorego, niepetnosprawnego), zwigzana ze sprawowa-
na nad nim opieka zdrowotna.

Zgodnie z art. 15 ust. 1. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, $wiadczeniobiorcy maja, na zasadach
okresSlonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest: za-
chowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, le-
czenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.
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Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia gwarantowane z zakresu: $wiadczen piele-
gnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej (Zurawska 2010).
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4. Dobor technik i metod

Dobor technik i metod zalezy od stanu zdrowia podopiecznego, warunkéw wykonywania za-
biegu, zasobow finansowych, przepiséw i zarzadzen NFZ i opieki spoteczne;j.

Metody pracy opiekuna medycznego:

e obserwacja,

e wywiad standaryzowany,

® rozmowa,

e analiza wytwor6w (np. robdtek recznych, namalowanego obrazu, wykonanej
laurki),

e analiza dokumentow,

e opieka/pielegnacja,

e usprawnianie.

Techniki pielegnowania:

e techniki mycia w t6zku, pod prysznicem,
e przenoszenie chorego, transport,

e techniki karmienia,

e gimnastyka usprawniajaca,

e gimnastyka oddechowa.

Rysunek 1.1. Dokumentacja zastosowanych metod i technik - przykladowy formularz

PLAN DZIALANIA
1. Wykaz problemo6w higienicznych i opiekuniczych chorego:

Zrédto: opracowanie wiasne autora
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5. Segregacja odpadéw medycznych

Zgodnie z nowym rozporzadzeniem, ktére obowigzuje od 23 wrzes$nia 2013 r., odpady
medyczne majg by¢ w miejscu ich powstawania dzielone na trzy grupy: zakazne, spe-
cjalne i pozostate. W zaleznosci od rodzaju, odpady medyczne powinny trafi¢ do worka o
odpowiednim kolorze: zakaZne do czerwonego, specjalne do z6ltego, a pozostate -
do niebieskiego. Odpady z ostrymi krawedziami lub koricami powinny by¢ wktadane
do sztywnych i odpornych na wilgo¢ pojemnikow (zob.
http://pulsmedycyny.pl/2581293,26153,segregacja-odpadow-medycznych).

Pelng nowa ustawe o odpadach medycznych mozna zna-
lez¢ w Dzienniku Ustaw z 2013 r. pod pozycja 21 (Ustawa
z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach).

Ponadto w placéwkach uzywane sg worki:

e czarne - odpady komunalne

e niebieskie - brudna bielizna, rekawiczki (dwa
oddzielne worki)

e czerwone/ré6zowe - na odpady medyczne za-
kazne (odpady zabrudzone wydalinami pa-
cjenta).

Odpady medyczne stanowig ktopotliwg i niebez-

pieczng grupe odpadéw z uwagi na ich zakazne wta-
kacja, a co za tym idzie - gromadzenie i segregacja
odpad6éw medycznych, stanowi powszechny problem
w naszym kraju. NiewtaSciwe sg czesto rowniez me-
tody i warunki ich unieszkodliwiania. Przyczynga takiego stanu rzeczy jest niska Swia-
domo$¢ ryzyka zwigzanego z nieprawidtowym postepowaniem z odpadami medyczny-
mi. Wbrew powszechnemu mniemaniu, gospodarowanie odpadami medycznymi jest
powaznym wyzwaniem nie tylko dla szpitali i przychodni - przepisy naktadaja obowia-
zek bezpiecznego sktadowania i pozbywania sie odpadéw medycznych zaré6wno na pla-

Zrodio: biblioteka zasobéw
multimedialnych

cowki ochrony zdrowia, jak i na wszelkie inne zaktady, w ktérych powstaja odpady ma-
jace potencjalne wtasciwosci zakaZne, takie, jak zaktady kosmetyczne czy studia tatuazu.

Podstawowym aktem prawnym okre$lajacym sposdb postepowania z odpadami me-
dycznymi jest ustawa o odpadach oraz wydane na jej podstawie rozporzadzenia:

e Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegétowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. nr 139, poz. 940).
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e Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie rodzajow
odpadéw medycznych i weterynaryjnych, ktérych poddawanie odzyskowi jest zaka-
zane (Dz.U.z 2003 r. nr 8, poz. 103).

e Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie dopuszczal-
nych sposobéw i warunkéw unieszkodliwiania odpadéw medycznych i weteryna-
ryjnych (Dz.U.z 2003 r. nr 8, poz. 104 ze zm.).

Odpady medyczne, zgodnie z definicja zawartg w art. 3 ust. 3 pkt 5 Ustawy o odpadach,
to odpady powstajace w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowa-
dzeniem badan i doSwiadczen naukowych w dziedzinie medycyny (zob.
http://bklegal.pl/download.php?id_file=5).
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