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Powrdt do spisu tresci

Samouczek

Opieka

Opieka potocznie okreslana jest jako dbanie i troszczenie si¢ o kogos, pilnowanie

i dogladanie go, udzielanie mu pomocy i okazywanie uczuciowego zainteresowania,
zaspokajanie jego potrzeb. Jako profesjonalng okreslamy opieke, w ktorej opiekun wykonuje
zadania, opierajgc si¢ na wiedzy zdobytej w wyniku systematycznego ksztalcenia, tzn. ma
kwalifikacje niezbedne do $wiadczenia okreslonego zakresu opieki, zgodnie

z obowigzujgcymi standardami i zasadami. Dla prawidtowego sprawowania opieki
niezbedna jest wiedza na temat stanu zdrowia danej osoby. Stan zdrowia odzwierciedla
funkcjonowanie biologiczne, psychiczne, spoteczne, kulturowe i duchowe cztowieka.

W ocenie stanu zdrowia odwotujemy si¢ do definicji zdrowia, zgodnie z ktora ,zdrowie jest
stanem peilnego dobrego samopoczucia (dobrostanu) fizycznego, psychicznego

i spotecznego, a nie tylko brakiem choroby”. W analizie stanu zdrowia uwzgledniamy ocene
zarowno obiektywna, jak i subiektywna.

Podstawa dobrego funkcjonowania jest samodzielno$¢ cztowieka w zaspokajaniu potrzeb.
Sformulowano wiele definicji pojecia ,potrzeba”, w zaleznosci od dziatu nauki pojecie to
jest roznie interpretowane. Ale wszedzie istota terminu pozostaje ta sama, a jest nig fakt, ze
potrzeba nie jest samym brakiem, lecz stanem organizmu wywotanym przez ten brak


https://zpe.gov.pl/a/DT956o2pv

(nadmiar). Poprzez rozne reakcje organizm dazy do wyréwnania tego stanu. Abraham
Maslow, powszechnie znany tworca teorii hierarchii potrzeb, zwanej piramidg potrzeb, do
podstawowych (tj. wystepujacych u wszystkich) potrzeb zaliczyt:

1. potrzeby fizjologiczne (zapewniajgce utrzymanie lub podtrzymanie zycia, np. potrzeba
oddychania, odzywiania, wydalania, ruchu, czystosci),

2. potrzeby bezpieczenstwa,

3. potrzeby mitosci i przynaleznosci,

4. potrzeby szacunku i uznania,

5. potrzeby samorealizaciji.

Niezaspokojenie potrzeb powoduje zaburzenia stanu zdrowia. Dlatego tak wazna w opiece
i samoopiece jest zdolno$¢ cztowieka do zaspokajania potrzeb. Istnieje wiele czynnikow
wplywajacych na ksztaltowanie si¢ potrzeb, ale tez na zdolnos¢ do ich zaspokajania, np.
wiek, pte¢, objawy choroby, stan finansowy, pozycja spoteczna, poziom wiedzy itd. Waznos¢
poszczegolnych potrzeb zmienia sie w roznych okresach zycia, a takze zalezy od stanu
zdrowia. Dla prawidtlowego rozpoznawania potrzeb i ograniczen w ich zaspokajaniu
niezbedna jest wiedza m.in. z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka, patofizjologii,
psychologii, socjologii oraz umiejetnoS$¢ obserwacii, przeprowadzania wywiadu,
wykonywania pomiarow i dokumentowania ich wynikow. Zawsze oceniamy stan pacjenta
caloSciowo i wielowymiarowo. To oznacza, ze niezaleznie od odczuwanej przez pacjenta
dolegliwosci zwracamy uwage na funkcjonowanie wszystkich uktadow w organizmie, a nie
tylko na ten, w ktorym jest zaburzenie, np. u pacjenta z zawalem mie$nia serca oceniamy
takze funkcjonowanie poznawcze, funkcjonowanie uktadu moczowego, pokarmowego,
ruchu itd. Taka ocena umozliwia podejmowanie dziatan naprawczych i zapobieganie
zaburzeniom rowniez w innych czynnosSciach organizmu.

Niezaspokojenie potrzeby oddychania sprzyja wystgpieniu uczucia dusznosci oraz objawow
wynikajgcych z niedotlenienia organizmu (bdle i zawroty gtowy, sennosc¢). Niezaspokojenie
potrzeby odzywiania moze wynika¢ z odwodnienia, niedozywienia, niedowagi,

nadwagi /otylosci lub powodowac te stany. Moze tez wywolywac¢ zaburzenia w obrebie
przewodu pokarmowego, takie jak: zaburzenia potykania, zaparcia, biegunka, wzdecia,
niestrawnosc¢, zgaga. Natomiast nietrzymanie moczu, zaburzenia ilosci oddawanego moczu
(skapomocz, wielomocz), obecnos$¢ cewnika w pecherzu moczowym, biegunki, zaparcia,
stomia i urostomia utrudniaja zaspokojenie potrzeby wydalania. Potrzeby ruchu i czystosSci
sa Scisle powigzane z samodzielnosScia cztowieka, poprawiaja jakos¢ zycia. Szczegodlnie
ujawniajg sie u osob lezgcych i niesprawnych. Konsekwencjg dlugotrwatego lezenia moga
by¢ odlezyny, zapalenie ptuc, zakrzepowe zapalenie zyl, zmniejszenie masy i sity miesni,
przykurcze, osteoporoza i nieprawidtowe utozenie ciata.

Szanse¢ na szybkie rozpoznanie zaburzen daje systematycznie prowadzona obserwacja,
wywiad, dokonywanie pomiaréw i odnotowywanie ich wynikow. Kazda zmiana w stanie



pacjenta oraz parametrach powinna by¢ zapisana w dokumentacji pacjenta i zgtoszona
pielegniarce. Kontrola podstawowych parametrow polega na pomiarze:

e tetna (norma: 60—100 uderzen/min),

e ciSnienia tetniczego krwi (warto$ci prawidtowe: 120—129 i /lub 80—84 mmHg, wysokie
prawidtowe: 130—139 i /lub 85—89 mmHg),

 oddechu (norma: 16—18/min),

e temperatury (norma: 36,5—37,4°C),

e saturacji (norma SpOj: 95—100%).

Utrzymaniu podstawowych parametrow zyciowych w normie sprzyja odpowiedni
mikroklimat sali chorych. Najkorzystniejsze warunki w sali chorych to: temperatura 18—
22°C (dla osoby gorgczkujacej18 —20°C), wilgotnos¢ powietrza 50—70% oraz staly dostep
Swiezego powietrza. W ocenie stanu pacjentéw pomagaja wystandaryzowane skale, np. do
okreslenia samodzielno$ci w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych (takich jak:
mycie si¢, ubieranie, jedzenie, chodzenie, kontrola zwieraczy) najczesciej stosuje si¢ skale
Barthel. Zakres punktow wynosi 0—100 pkt. Im wiecej punktow, tym osoba bardziej
samodzielna. Najczesciej stosuje sie nastepujacg interpretacje wynikow:

e 0—20 pkt - catkowity brak samodzielnosci,

o 21-80 pkt (niekiedy 21—85 pkt) - czeSciowy brak samodzielnosSci; uzyskanie 40 pkt
i mniej jest podstawa kwalifikacji w opiece dlugoterminowe;j,

o 81—100 pkt (ewentualnie 86—100 pkt) - osoba jest catkowicie samodzielna i nie
potrzebuje pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci.

Powrét do spisu tresci

Opieka na oddziele internistycznym

Czestym powodem hospitalizacji na oddziale internistycznym, poza schorzeniami
kardiologicznymi, s3 infekcje uktadu oddechowego.

Zapalenie ptuc jest jedna z najpowszechniejszych infekcji drog oddechowych. Moze
powsta¢ pod wplywem zakazenia bakteryjnego, wirusowego, ale tez grzybiczego. Jest takze
czestym powikianiem u osob dlugotrwale lezacych. Zwykle przebiega z wysokg
temperaturg ciata (powyzej 38,0°C), tachykardig, kaszlem (poczatkowo moze by¢ suchy,
pozniej z odkrztuszaniem wydzieliny). Oddech jest przySpieszony. Pacjent z powodu
odczuwanej dusznosci oddycha przez usta oraz uruchamia dodatkowe mi¢$nie
oddechowe. Mogg u niego wystepowac: bol w klatce piersiowej oraz bole miesni i stawow,
wzmozona potliwo$¢, znaczne oslabienie. Wysoka temperatura ciala, oddech przez usta,
wzmozone pocenie przy jednoczesnym niewielkim przyjmowaniu ptynoéw sprzyjajg
odwodnieniu. Uczucie duszno$ci oraz obnizona saturacja krwi (SpO; ponizej 95%) sa
wskazaniem do tlenoterapii. W praktyce klinicznej odwodnienie wigze si¢ z utratg wody,



z towarzyszgca badz nie utratg sodu, w ilosci przekraczajacej mozliwosci kompensacyjne
organizmu. Odwodnienie dzielimy na:

1. hipotoniczne (stezenie sodu w surowicy krwi <135 mmol/1),
2. izotoniczne (stezenie sodu 135—145 mmol/1, prawidtowe),
3. hipertoniczne (stezenie sodu >145 mmol/1).

Czynniki powodujagce odwodnienie mozemy podzieli¢ na:

1. zewnetrzne: mala ilo$¢ wypijanych pltynow, wysoka temperatura otoczenia, leki
moczopedne,

2. wewnetrzne: podwyzszona temperatura ciata, wielomocz, przetoki, biegunki,
intensywne wymioty.

Najczesciej wystepuja tacznie rozne czynniki. Poczatkowe objawy (poziom lagodny) to:
uczucie pragnienia, suchos¢ bton Sluzowych, zapadnigcie gatek ocznych, mniejsza
produkcja moczu. Trwajg one bardzo kréotko i moga by¢ niezauwazone. Prowadzg jednak,
zwlaszcza u osob starszych (majgcych mniejsze uczucie pragnienia) oraz

z wielochorobowoscig, wysoka temperaturg, biegunkami, po rozlegtych zabiegach
operacyjnych, z odlezynami, do utajonego rozwoju odwodnienia i w konsekwencji - do
pogorszenia stanu zdrowia. Na poziomie umiarkowanym dodatkowo wystepuja: uczucie
zmeczenia, ostabienie, bole gtowy, skapomocz, spadek ciSnienia tetniczego krwi
(hipotensja), przyspieszona praca serca (tachykardia), uczucie sennosci. Na ciezkim
poziomie dotgczajg sie: splatanie mowy, zaburzenia orientacji, drgawki. Odwodnienie
powyzej 20% moze prowadzi¢ do zgonu.

U 0sob, u ktorych dochodzi do nadmiernej utraty ptynow (wielomocz, goragczka,
intensywna biegunka, wymioty), u osob ze skgpomoczem lub nieprzyjmujacych
wystarczajgcejilosci ptynoéw (np. osoby starsze, narazone na dzialanie wysokiej
temperatury, niesamodzielne, splatane, z zaburzeniami potykania), konieczne jest
prowadzenie bilansu ptynow. Jest to porownanie objetosci wszystkich przyjetych
(przyjmowanie przez przewod pokarmowy wraz z jedzeniem i piciem, nawadnianie drogg
dozylng, podskorng) i wydalonych (mocz, stolec, wymioty, wydalanie przez skore, np. pot,
rozlegte odlezyny, oparzenia i rany, oraz wydalanie przez ptuca) przez pacjenta ptynow.
Bilans najczesSciej prowadzi si¢ przez 24 godziny. Jest ujemny, jezeli chory wydala wiecej
plynéw, niz przyjmuje.

Wedtug podrecznika Szwatkiewicz E. ,Opiekun medyczny w praktyce” i Wotowicka L.
»<Anestezjologia i intensywna opieka” przyjmujemy:

e plyny doustne - woda, herbata itd.,
» plynydozylne,
 state pokarmy np. zupa, kisiel,



» woda oksydacyjna (pochodzi z przemian sktadnikow odzywczych - biatek, ttuszczow
i weglowodanow): 300 ml,

wydalamy:

e mocz: 1000—1500 ml,

» perspiratio insensibilis - utrata niewyczuwalna - parowanie (skora: 200—400 ml, ptuca
400—600 ml),

e stolec: 100 ml.

Prawidlowy bilans to bilans zerowy, czyli taczna ilos¢ przyjetych ptynow réwna sie sumie
ilosci ptynoéw wydalonych.

Powro6t do spisu tresci

Opieka nad pacjentem w wieku podesztym z zaburzeniami stanu odzywiania,
przebywajacym na oddziale geriatrycznym

Oddziat geriatryczny to oddziat szpitalny, na ktorym przebywajg wylacznie pacjenci
powyzej 65. roku zycia, zazwyczaj z wieloma schorzeniami przewlektymi. Najwazniejszym
celem hospitalizacji na tym oddziale jest poprawa stanu funkcjonalno-czynnosciowego
chorej osoby starszej, np. z otepieniem, chorobg zwyrodnieniowg stawow, zespotami
bolowymi czy bedacej po udarze /udarach mozgu. Oprocz kompleksowej opieki medyczne;j
pacjent w wieku podesztym uzyskuje tu diagnostyke (np. wielkich zespotow
geriatrycznych), porady specjalistyczne (rowniez w zakresie zywienia), rehabilitacje,
zalecenia profilaktyczne, edukacje oraz wsparcie psychologiczne. Cze¢stym powodem
pobytu pacjenta na tego typu oddziale sa np. zaburzenia stanu odzywienia i diagnostyka
niedozywienia.

Stan odzywienia to ostateczny efekt spozywanych i wykorzystywanych skladnikow
odzywczych, zawartych w produktach spozywczych, dostarczajacych energii, zwiazkow
mineralnych i witamin. Wraz z wiekiem ulega zmniejszeniu catkowite zapotrzebowanie
energetyczne oraz zapotrzebowanie na poszczegolne sktadniki odzywcze. W planowaniu
zywienia u ludzi w wieku podesztym powinno si¢ uwzgledniac:

o trudnos$ci w przyjmowaniu i wchlanianiu pokarmow,

» czynniki spoteczno-ekonomiczne,

» kondycje psychiczng starszego cztowieka,

» choroby wspdlistniejace,

 brak ruchu albo matg aktywno$¢ ruchowa,

o pobyty w szpitalu (np. w ostatnim roku),

o brak wiedzy na temat zywienia, a takze zte przyzwyczajenia zywieniowe.



Na stan odzywienia ludzi starszych wplywaja rowniez czesto zly stan jamy ustnej czy
niewydolno$¢ samoobstugowa oraz samotno$c¢ i izolacja spoteczna.

Ocena stanu odzywienia obejmuje:

o wywiad zywieniowy,

badanie przesiewowe, za pomoca np. skali MNA, w ktorej uzyskanie:
o 30—24 pkt, oznacza dobry stan odzywienia,
o 23,5—17 pkt - ryzyko niedozywienia,
o 16,5 pkti mniej - niedozywienie,

pomiary antropometryczne,

parametry laboratoryjne,

ocen¢ sprawnosci funkcjonalne;.

Jednym z czeS$ciej stosowanych wskaznikow do oceny stanu odzywienia jest wskaznik masy
ciata - BMI (ang. body mass index). Aby go obliczy¢, nalezy postuzy¢ si¢ nastepujacym
wzorem: BMI = (masa ciata w kg): (wzrost w m)2. U oso6b w podesztym wieku BMI stuzy
przede wszystkim do oceny ryzyka niedozywienia. U 0sob starszych, ze wzgledu na
zmniejszenie wzrostu wraz z wiekiem, BMI moze nie odzwierciedlac rzeczywistego stanu
odzywienia. Dlatego za dolng granice prawidtowego BMI u 0sob starszych przyjmuje sie
warto$¢ 22—23 kg/m?, natomiast gorna - wartos$¢ 29 kg/m?, w odroznieniu od BMI oséb

w wieku Srednim, dla ktorych prawidtowa wartos$¢ tego wskaznika mieSci sie w przedziale
18,5—24,9 kg /m?2.

Do podstawowych zadan opiekuna w zakresie zaspokajania potrzeby odzywiania nalezy:

e pomoc w doborze produktow spozywczych i przygotowaniu positkow,

e podawanie positkow i ptyndow oraz pomoc w ich spozywaniu,

» przygotowanie sprzetu do jedzenia i picia dopasowanego indywidualnie do potrzeb
chorego,

» prowadzenie pomiaru masy ciala i bilansu ptynoéw (w przypadkach koniecznych),

e ocenaregularnosci wyproznien.

Zasady bezpiecznego karmienia podopiecznego (czynnosci, ktore opiekun medyczny
moze wykonywac¢ samodzielnie)

Przed karmieniem podopiecznego nalezy:

» poinformowac¢ podopiecznego o celu podjetych dziatan,

 higienicznie umy¢ rece wlasne i /lub podopiecznego,

» wykonac¢ toalete jamy ustneju podopiecznego,

e zapewni¢ wygodng pozycje wysoka/potwysoka z plecami stabilnie podpartymi,

» zabezpieczyc¢ odziez chorego przed zabrudzeniem, na przyklad za pomocg serwety,
ligniny,



» przygotowac niezbedne przybory do karmienia, ktore utatwia podopiecznemu
samodzielne przyjmowanie positku, na przyktad stolik ,przyjaciel”, kubki ,pojniczki”,
kubki z duzym uchwytem, stomki, sztu¢ce (najlepiej specjalnie wyprofilowane), talerze
z wysokim brzegiem.

W trakcie karmienia opiekun powinien:

» aktywizowac i zachecac¢ podopiecznego do samodzielnego jedzenia i picia,

e podawac mniejsze porcje pokarmu,

 kolejng porcje podawac dopiero wtedy, gdy podopieczny potknie poprzednia porcje,

e robi¢ przerwy w trakcie jedzenia i picia, aby nie doszto do zmeczenia i zakrztuszenia
sie podopiecznego,

» obserwowac podopiecznego w trakcie tych czynnosci (na przyktad pod katem
wystapienia kaszlu, krztuszenia si¢ — w tym przypadku nalezy przerwac
karmienie/pojenie i powiadomi¢ pielegniarke o swojej obserwacii),

« leki doustne podawac pojedynczo wraz z pokarmem (utatwia to przetknigcie);

w przypadku zaobserwowania trudnosci w przetknig¢ciu leku nalezy rozkruszy¢ leki
doustne lub pocig¢ je na mniejsze kawatki, jednak przedtem trzeba skonsultowac sie
z pielegniarka.

Po zakonczonym positku opiekun powinien:

e pozostawi¢ podopiecznego przez 20-30 min w pozycji wysokiej,

o wytrzec¢ usta podopiecznego serwetg/ligning oraz umyc rece,

» wykonac¢ powtorng toalete jamy ustnej,

» odnotowac ilos¢ przyjetych pokarmow i ptynow,

e zmieni¢ zabrudzong bielizne osobistg /poscielowy,

e obserwowac podopiecznego pod katem objawow takich jak nudnosci, wymioty.

Dzienne zapotrzebowanie energetyczne u osob starszych (w wieku 65—75 lat) wynosi okoto
2300 kcal, natomiast u osob w wieku powyzej 75. roku zycia - 2100 kcal. Positki w ciggu
dnia powinny by¢ urozmaicone i zawiera¢ weglowodany, ttuszcze, biatko, witaminy

i sktadniki mineralne. Optymalne jest spozywanie 4—5 positkow w ciggu dnia,
podzielonych na mniejsze porcje, w odstepach okoto 3—4 godz., a ostatni positek nalezy
przyja¢ mniejwiecej2 godz. przed snem. Pomiedzy positkami trzeba podawac
podopiecznemu plyny, zwracajac uwage na przyjetg ich ilos¢. W przypadku braku
przeciwwskazan osobie dorostej w ciggu doby nalezy podac od 1,51do 2 | ptynow.
Dodatkowo trzeba pamietac, ze zapotrzebowanie na ptyny moze ulec zwigkszeniu; dzieje
sie tak na przyktad u osoby goraczkujgcej, majacej choroby wspottowarzyszace,
podejmujgcej zwiekszong aktywnos¢ fizyczng czy kiedy wzrasta temperatura otoczenia.
Przyjecie zbyt matejiloSci ptynéw moze spowodowac grozne dla zdrowia odwodnienie.

Wedlug definicji WHO udar mozgu to nagle wystapienie ogniskowego lub uogoélnionego
zaburzenia czynnoSci mozgu, ktore trwa dtuzej niz 24 godziny i wynika wylacznie



z przyczyn naczyniowych. Wiekszos¢ (80%) wszystkich przypadkow stanowig udary
niedokrwienne. Powstaja w wyniku niedroznosci naczyn krwionosnych w mozgu. Blokada
moze by¢ spowodowana zakrzepem krwi lub blaszkg miazdzycowq powstala w przebiegu
miazdzycy naczyn. W wyniku krytycznego zwezenia naczyn krew nie moze dotrze¢ do
zaopatrywanych przez nie obszarow mozgu. Najwazniejsze objawy udaru to: asymetria
twarzy (obnizenie kacika ust, opadanie powieki), niedowlad konczyn po jednej stronie ciata
(udar lewej potkuli moézgu charakteryzuje sie ostabieniem konczyn po prawej stronie ciata,
natomiast udar prawej potkuli mozgu przejawia si¢ niedowladem konczyn po stronie lewej),
zaburzenia chodu i rownowagi, znaczne pogorszenie sprawnosci ruchowej, zaburzenia
mowy (dotyczgce wypowiadania i rozumienia mowy), zaburzenia widzenia, trudnosci

z pisaniem, zaburzenia pamieci, problemy z wykonywaniem ruchéw precyzyjnych.
Przebycie udaru u ok. 40% starszych pacjentow powoduje znaczne obnizenie sprawnosci.

Powro6t do spisu tresci

Opieka nad pacjentem, ktory przeszedt zabieg operacyjny i jest hospitalizowany na
oddziale chirurgicznym

Chirurgia to dziedzina medycyny, ktora zajmuje si¢ leczeniem operacyjnym réznych
schorzen.

Opieka nad pacjentem chirurgicznym nie konczy si¢ z chwila wykonania zabiegu
operacyjnego. Czesto ostateczny wynik leczenia zalezy od wielokierunkowej opieki
sprawowanej przez zespot terapeutyczny (lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, opiekun
medyczny, dietetyk, psycholog, ...) oraz rodzineg. Profesjonalna opieka ukierunkowana jest
na zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa, szybkiego powrotu do zdrowia oraz
profilaktyke powiklan i uSmierzanie bolu.

Bol rany operacyjnej spowodowany jest miedzy innymi urazem nerwow somatycznych

i uciskiem opatrunku. Szwy skorne i dreny rowniez mogg wywotywac to nieprzyjemne
wrazenie zmystowe. Jedng z metod obrazowania standéw bélowych jest wzrokowa skala
analogowa - VAS (ang. visual analogue scale). W metodzie tejjest wykorzystywana linia
prosta z naniesiong podziatka od O (oznaczajgcego catkowity brak bolu) do 10 (bdl najgorszy
do wyobrazenia). Zadaniem pacjenta jest okreslenie poziomu bolu. Ocena natezenia bolu
pozwala na wdrozenie w odpowiednim czasie wiasciwej terapii przeciwbolowe;.

Bole w okolicy rany pooperacyjnej stanowig zwykle przyczyne ograniczonejwentylacji ptuc
(na skutek ptytkiego oddychania). Zaburzajg takze prawidtowe odkrztuszanie zalegajacej
w ptucach wydzieliny.

Poprawa ogolnej wydolnosci fizycznej ma istotny wptyw na wszystkie aspekty procesu
terapeutycznego. Gtowne cele rehabilitacji w opiece przedoperacyjnej(nauka ¢wiczen)
i pooperacyjnej obejmuja miedzy innymi:



» zapobieganie zakrzepowemu zapaleniu zyk:

o weczesne uruchamianie i wstawanie z 16zka (w przypadku braku

przeciwwskazan) juz w zerowej lub pierwszej dobie po operacji (choremu,
ktory wstaje pierwszy raz, towarzyszy fizjoterapeuta lub pielegniarka);

o juz od pierwszych godzin po zabiegu operacyjnym wykonywanie takich

¢wiczen stop i rak, ktore poprawiaja krgzenie krwi na obwodzie: zginanie

i prostowanie palcow rak i stop, zginanie podeszwowe i grzbietowe stop

z jednoczesnym napinaniem miesni konczyn dolnych, krazenie nadgarstkow,
ramion i stop, zginanie i prostowanie w stawach tokciowych, kolanowych
biodrowych;

o w przypadku zylakéw konczyny dolnej — bandazowanie konczyny przed

operacja, wyzsze utozenie konczyny po operacji (nie nalezy podktada¢ pod
kolano watka, gdyz powoduje to ucisk na naczynia);

» zapobieganie powiktaniom ze strony uktadu oddechowego:

o wykonywanie ¢wiczen oddechowych, na przyktad: lezenie tytem, kolana

ugiete i wdech nosem, a wydech ustami, lezenie tylem, kolana ugiete i wdech
nosem z rownoczesnym podnoszeniem konczyn gornych i wydech ustami

z rOwnoczesnym opuszczaniem konczyn gornych;

nauka skutecznego kaszlu - przed kaszlem pacjent powinien zgig¢ konczyny
dolne w stawach biodrowych i kolanowych (co rozluznia mi¢$nie brzucha),
rekoma przytrzymac ran¢ pooperacyjng, zblizajgc do siebie jejbrzegii po
wykonaniu glebokiego wdechu wykonac serie kaszlnie¢ na szczycie wydechu;

o oklepywanie klatki piersiowej reka utozong w ksztatcie todeczki.

W okresie pooperacyjnym niezmiernie wazna jest obserwacja zabarwienia powtok

skornych, ocena stanu swiadomosci oraz kontrola podstawowych parametrow zyciowych:

temperatury (norma 36—37°C),

tetna (norma 66—77 ud./min),

ciSnienia tetniczego krwi (ciSnienie prawidlowe: skurczowe 120—129 mmHg

i rozkurczowe 80—84 mmHg; ciSnienie wysokie prawidtowe: skurczowe 130—-139
mmHg i rozkurczowe 85—89 mmHg,

saturacji (norma 95—98%).

Czesty i bezposredni kontakt pielegniarki/opiekuna medycznego z pacjentem umozliwia

szybkie wychwycenie wszelkich nieprawidlowosci, powiadomienie lekarza i podjecie

natychmiastowejinterwenciji.

Potrzeba ruchu/mobilnoéci jest jedng z podstawowych potrzeb cztowieka. Ruch

pozytywnie oddzialuje na prace narzagdow wewnetrznych, na uklad krazenia, oddechowy,

kostno-stawowy, pokarmowy oraz prawidlowe funkcjonowanie psychiczne cztowieka. Bez

wzgledu na przyczyne brak ruchu zawsze jest szkodliwy. Pozostawanie pacjenta w t6zku



przez dluzszy okres i nieumozliwienie choremu wykonywania jakichkolwiek ruchow
sprzyjaja powstawaniu wielu powiklan.

Powrdt do spisu tresci

Opieka nad pacjentem z choroba zwyrodnieniowa stawéw w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym (ZOL)

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest przewlektym, niezapalnym schorzeniem

o wieloczynnikowej etiologii, bedgcym nastepstwem zaburzenia rownowagi miedzy
procesami regeneracji oraz degradacji chrzastki stawoweji kosSci podchrzestnej. Choroba
zwyrodnieniowa stawow biodrowych dotyczy gtownie osob w wieku starszym, a jej czestoSc¢
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Bole w chorobie zwyrodnieniowej stawow
biodrowych mogg rozwijac si¢ powoli, prowadzgc do obserwowanego u 0sob starszych
charakterystycznego szurania nogami spowodowanego uktadaniem konczyn w taki sposob,
by ztagodzi¢ bol doskwierajgcy chorym podczas chodzenia. Bl ten odczuwany jest po
zewnetrznej czesci biodra lub w okolicy pachwinowej, a takze na wewnetrznej czesci uda,
w posladku lub kolanie. Charakterystyczna jest pozycja przymusowa konczyny w rotacji
zewnetrzneji zgieciu w stawie biodrowym. Ograniczenie ruchomosci stawu utrudnia
siadanie i wstawanie.

Leczenie choroby zwyrodnieniowej stawow moze odbywac sie w dwojaki sposob:
zachowawczo i operacyjnie. Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest nowoczesng
metodg operacyjnego leczenia zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej stawu
biodrowego. Obecnie najczesciej wykonywana jest endoprotezoplastyka catkowita, w ktorej
zastgpieniu przez implant podlega zaré6wno glowa, jak i panewka zniszczonego stawu.

Cwiczenia usprawniajace u pacjenta po endoprotezoplastyce - ¢wiczenia, w ramach
ktorych nalezy zwroci¢ uwage na kolejnos¢ wykonywanych czynnosci: siadanie na brzegu
t6zka, pionizacje w balkoniku, nauke siadania i wstawania, chodzenie za pomocg balkonika,
rozpoczecie chodzenia za pomocg dwoéch kul tokciowych.

Rehabilitacja pacjenta po endoprotezoplastyce stawu biodrowego — usprawnianie
funkcjonowania pacjenta z endoproteza stawu biodrowego. Nalezy poinformowac pacjenta
o zasadach bezpiecznego poruszania si¢ i o koniecznosci unikania wykonywania ruchow
zagrazajgcych dyslokacji endoprotezy (zakaz rotacji zewnetrzneji przywodzenia konczyny).
Ponadto pacjent musi zmienia¢ pozycje biodra, spa¢ na wznak, uktada¢ nogi w lekkim
odwiedzeniu, stosowac poduszke miedzy nogami w czasie snu i odpoczynku. Jesli pacjent
nie ma wyboru i musi siedzie¢ na niskim krzesle, operowana noga ma by¢ wyprostowana
w kolanie. Kgpiel powinna odbywac si¢ pod prysznicem. Nie wolno pacjentowi siada¢ na
brzegu krzesta, przechylac¢ si¢ na boki, siada¢ z nogg zatozong na noge, siada¢ na mi¢kkim
czy zbyt glebokim fotelu, korzystac¢ z wanny, wykonywac przysiadow, nosic ci¢zarow,
dzwigac¢ ciezkich przedmiotow, siada¢ na krawedziach mebli (przynajmniej potowa uda



powinna by¢ oparta na siedzisku), uprawiac¢ sportow takich jak tenis, narciarstwo biegowe
lub zjazdowe, wychodzi¢ z domu podczas gotoledzi oraz silnego i porywistego wiatru.

Potrzeba higieny ciala u 0s6b z ograniczonymi mozliwo$ciami samoopieki - utrzymywanie
ciala w czystoSci i unikanie chorob. W celu zaspokojenia tej potrzeby sa wykonywane
czynnosci, ktore maja chroni¢ przed chorobami i urazami oraz stuzy¢ utrzymaniu dobre;j
kondyciji fizyczneji psychicznej przez mozliwie dtugi okres zycia. U 0sob z ograniczonymi
mozliwo$ciami samoopieki moze dojs¢ do zaniedban pielegnacyjnych i higienicznych.
Zakres podstawowej pielegnacji powinien zapewnic utrzymanie optymalnego stanu
biologicznego oraz zapobiec powiktaniom. Podstawowe zabiegi higieniczne powinno si¢
wykonywa¢ wedtug nastepujacego algorytmu (na podstawie Ciechaniewicz
»Pielegniarstwo ¢wiczenia” oraz Szwatkiwicz ,,Opieka nad osobami przewlekle chorymi,

w wieku podesztym i niepelnosprawnymi”):

. mycie zebow /protezy,

. mycie twarzy, oczu, uszu i szyi,
. mycie klatki piersiowej,

. mycie konczyn gornych,

. mycie brzucha,

. mycie plecow i posladkow,

. mycie konczyn dolnych,
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. mycie krocza.

Profilaktyka przeciwzakrzepowa - profilaktyka, ktorej celem jest zapobieganie zylnej
chorobie zakrzepowo-zatorowej i jej najpowazniejszemu powiktaniu - zatorowosci ptucne;j.
Jednym z czynnikow sprzyjajagcych powstaniu zakrzepowego zapalenia zyt jest dlugotrwate
unieruchomienie w t6zku. Rozwojowi tej choroby zapobiega kazde dzialanie zmierzajace do
przyspieszenia przeplywu krwi w naczyniach zylnych, a wigc przede wszystkim aktywnosc
fizyczna. Z pacjentami dtugo unieruchomionymi w 16zku trzeba regularnie wykonywac
¢wiczenia obejmujgce konczyny dolne. Intensywnos¢ ¢wiczen zalezy od stanu
podopiecznego. Zaleganiu krwi zylnej w naczyniach konczyn dolnych zapobiega wysokie
ukladanie nog. Nie nalezy wkiada¢ pod kolana watkow, poniewaz powoduje to ucisk na
naczynia w tej okolicy i uniemozliwia odptyw krwi. Prawidlowg technika jest podktadanie
klinoéw, na ktorych opiera si¢ cata noga. Zaleca si¢ rowniez naktadanie na konczyny dolne
elastycznych ponczoch (ale nie za ciasno) albo bandazy wedtug wskazan lekarza. Produkty
uciskowe najlepiejzaktada¢ po przebudzeniu, przed wstaniem z t6zka, zanim dojdzie do
odptywu krwi zylnej do konczyn dolnych. Tego typu elementy stosowane w celu
zmniejszenia zaburzen zylnych nalezy bezwzglednie zdejmowac przed snem.

Powro6t do spisu tresci

Powiazane ¢éwiczenia
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E-materiaty do ksztatcenia zawodowego
Diagnoza opiekuncza

MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej
i niesamodzielnej - Opiekun medyczny 532102
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E-materiaty do ksztatcenia zawodowego

Diagnoza opiekuncza

MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej
i niesamodzielnej - Opiekun medyczny 532102

Stownik pojec dla e-materiatu

Filtruj pojecie X
bilans ptynéw

porownanie objetosci wszystkich przyjetych i wydalonych przez pacjenta ptynow; bilans
najczesciej prowadzi sie przez 24 godziny; bilans jest ujemny, jezeli chory wydala wiecej
plyndéw, niz przyjmuje; taka sytuacja moze przyczynic si¢ do odwodnienia bilans dodatni
wystepuje, gdy ilos¢ przyjetych ptynow jest wieksza niz ilos¢ ptynow wydalonych; taka
dtuzej trwajgca sytuacja moze spowodowac przewodnienie chorego, przejawiajgce sie
obrzekami

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
btonnik

wiokno pokarmowe, ktore w organizmie nie ulega trawieniu; ulatwia wyproznienia;
zalecana dzienna ilos¢ to 20—40 g; najwiecejbtonnika zawierajg ptatki (np. owsiane,
jeczmienne, gryczane) i pieczywo pelnoziarniste, surowe owoce i warzywa, suszone
morele, figi i Sliwki, pestki dyni, ziarno stonecznika, ptatki migdata, siemie¢ Iniane

i nasiona chia

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
BMI (body mass index) osob w wieku podesztym

wskaznik wagowo-wzrostowy wykorzystywany do oszacowania, czy waga ciata jest
prawidtowa; obliczany jest przez podzielenie masy ciata (w kilogramach) przez wzrost do
kwadratu (w metrach); u oso6b w podesztym wieku stuzy przede wszystkim do oceny
ryzyka niedozywienia; u osob starszych, ze wzgledu na zmniejszenie wzrostu wraz

z wiekiem, BMI moze nie odzwierciedla¢ rzeczywistego stanu odzywienia; dlatego za



javascript:void(0);
file:///a/DT956o2pv
file:///a/DT956o2pv

dolng granice prawidtowego BMI u 0sob starszych przyjmuje si¢ warto$¢ 22—23 kg/m?,
natomiast gorng - 29 kg/m?, w odréznieniu od BMI oséb w wieku $rednim, dla ktorych
prawidtowa warto$¢ tego wskaznika miesci sie w przedziale 18,5—24,9 kg/m?

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
¢wiczenia ruchowe bierne

ruchy w stawach wykonywane bez wspotudziatu pacjenta lub za pomoca urzadzen
wspomagajacych ciggly ruch bierny; ¢wiczenia te wykonuje si¢ w przypadku
niewystepowania czynno$ci miesni, tj. w sytuacji np. spastycznego lub znacznego
niedowladu mie¢sni, porazenia wiotkiego, a takze gdy stan chorego jest ciezki; ponadto
¢wiczenia ruchowe bierne zapobiegaja powstawaniu przykurczy, zmian patologicznych
w stawach i tkankach okotostawowych, atrofii mies$ni, uposledzeniu ukrwienia

i odzywiania

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
¢wiczenia usprawniajace u pacjenta po endoprotezoplastyce

¢wiczenia, w ramach ktorych nalezy zwroci¢ uwage na kolejnos¢ wykonywanych
czynnosci: siadanie na brzegu t6zka, pionizacje w balkoniku, nauke siadania i wstawania,
chodzenie z pomocg balkonika, rozpoczecie chodzenia za pomoca dwoch kul
tokciowych

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
gimnastyka oddechowa

seria ¢wiczen oddechowych wykonywanych przez pacjenta w optymalnej dla niego
pozycji; istota ¢wiczen jest zwiekszenie ruchomosci oddechowej przepony przez
zwigkszenie sily jej skurczu, maksymalne wzmocnienie migsni oddechowych

i zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej, zwiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
mikroklimat sali chorych

specyficzny klimat wystepujacy w pomieszczeniu, w ktorym przebywajg chorzy;
najkorzystniejsze warunki w sali chorych to: temperatura 18—22°C (ale dla osoby
goraczkujacej 18 —20°C), wilgotnos¢ powietrza 50—70% oraz staly dostep Swiezego
powietrza

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
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niedozywienie u oséb w wieku podesztym

stan wynikajgcy z braku wchtaniania lub spozywania substancji odzywczych, prowadzacy
do zmiany sktadu ciata, uposledzenia fizyczneji psychicznej sprawnos$ci organizmu oraz
wplywajacy niekorzystnie na wydolnosc¢ funkcjonalng osoby starszeji wyniki leczenia;
niedozywienie wystepuje z roézng czestoscia wsrod poszczegolnych grup osob starszych,
np. u potowy chorych po przebytym udarze mozgu, u prawie 40% starszych
hospitalizowanych pacjentow, u pacjentow z wielochorobowoscig, z choroba
nowotworowg; jest uznawane za jeden z wielkich zespotow geriatrycznych; zwieksza
ryzyko uzaleznienia od pomocy ze strony innych 0sob, pogarsza jako$¢ zycia, poteguje
ryzyko zgonu

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
normy parametrow

wskazniki, ktore pozwalajg na ustalenie, czy dana osoba ma prawidlowe tetno, ciSnienie
krwi, oddech oraz temperature¢ ciata; wartos¢ prawidlowa tetna to 60—100 uderzen na
minute, ci$nienia tetniczego - 140/90 mmHg, oddechu - 16—20 oddechéw na minute;
norma SpO, dla zdrowego cztowieka to 95—100%, ale u 0sob starszych dolna granica
wynosi 93%; ponadto palacze tez majg z reguty nizszg saturacje

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
objawy odwodnienia

symptomy wskazujace na stan chorobowy, w ktérym zawartos¢ wody oraz elektrolitow
w organizmie spada do niebezpiecznego poziomu, zaburzajac prawidtowe
funkcjonowanie organizmu; wstepne objawy odwodnienia to: suchos¢ bton Sluzowych
jamy ustnej, uczucie pragnienia, nastepnie mniejsze wydalanie moczu, uczucie
ostabienia, przyspieszenie tetna; wraz z poglebianiem odwodnienia wystepuja:
podwyzszenie temperatury ciata, zawroty glowy, uczucie dusznosci, dezorientacja,
drgawki, delirium, zgon

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
ocena stanu odzywienia

dokonywana u pacjenta ocena podazy, trawienia, wchtaniania i wykorzystywania
sktadnikow odzywczych; dzigeki temu badaniu mozna rozpoznac zaburzenia w zakresie
stanu odzywienia, wdrozy¢ odpowiednig terapie, a przez to wptynac¢ na wyniki leczenia
oraz na poprawe samopoczucia chorego; ocena ta wymaga uwzglednienia kilku metod
pomiarowych, do ktorych zalicza sie:
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o wywiad zywieniowy,
» kwestionariusze zywieniowe (np. skala MNA),
 analize skladu ciala (np. metoda bioimpedancji elektrycznej),

e parametry antropometryczne (masa ciata, wzrost, BMI, obwody w cm: pasa, bioder,

ramienia i tydki, pomiar grubosci faldow skorno-ttuszczowych, pomiar sity
miesniowej),

» wyniki badan biochemicznych (np. stezenie albuminy, kreatyniny)
i immunologicznych (np. catkowita liczba limfocytow)

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
odwodnienie

utrata wody, z towarzyszgcg badz nie utratg sodu, w ilosci przekraczajacej mozliwosci
kompensacyjne organizmu; odwodnienie dzielimy na:

 hipotoniczne (stezenie sodu w surowicy krwi mniejsze od 135 mmol/1),
e izotoniczne (stezenie sodu 135—145 mmol/1, prawidtowe),
« hipertoniczne (stezenie sodu wieksze od 135—145 mmol /1)

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
operacja droga brzusznga (laparotomia)

klasyczny zabieg operacyjny polegajacy na otwarciu jamy brzusznej poprzez przeciecie

skory, miesni i otrzewnej, co umozliwia eksploracje wnetrza jamy brzusznej

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
potrzeba higieny ciata u oséb z ograniczonymi mozliwosciami samoopieki

utrzymywanie ciala w czystos$ci i unikanie chorob; czynnosci, ktére majg chroni¢ przed

chorobami i urazami oraz stuzy¢ utrzymaniu dobrejkondyciji fizyczneji psychiczne;
przez mozliwie dtugi okres zycia; u 0sob z ograniczonymi mozliwoSciami samoopieki
moze doj$¢ do zaniedban pielegnacyjnych i higienicznych; zakres podstawowej
pielegnacji powinien zapewni¢ utrzymanie optymalnego stanu biologicznego oraz
zapobiec powiklaniom; podstawowe zabiegi higieniczne powinno si¢ wykonywac
wedlug nastepujacego algorytmu (na podstawie Ciechaniewicz ,Pielegniarstwo
¢wiczenia” oraz Szwalkiwicz ,,Opieka nad osobami przewlekle chorymi, w wieku
podesztym i niepelnosprawnymi”):

1. mycie zebow /protezy,
2. mycie twarzy, oczu, uszu i szyi,
3. mycie klatki piersiowej,
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4. mycie konczyn gornych,
5. mycie brzucha,

6. mycie plecow i posladkow,
7. mycie konczyn dolnych,

8. mycie krocza

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
potrzeba odzywiania u starszych niesprawnych oséb

jedna z podstawowych potrzeb zwigzanych z egzystencja, przetrwaniem; wiasciwe
odzywianie odgrywa u starszych niesprawnych osob istotng role w profilaktyce powiktan
wynikajacych z unieruchomienia oraz chroni przed pogorszeniem ogélnego stanu
zdrowia pacjenta; prawidlowe zywienie wymaga zbilansowania energii, tzn. utrzymania
rownowagi migdzy iloScig energii dostarczonejz pokarmem a jej wydatkowaniem, oraz
warunkuje zachowanie homeostazy ustrojowej; calodzienna racje pokarmowa nalezy
podzieli¢ na 4—5 zrownowazonych energetycznie i odzywczo positkow, a ostatni positek
spozywac nie pozniejniz 2 godziny przed snem

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
pozycje drenazowe

pozycje utatwiajgce ewakuacje wydzieliny z drzewa oskrzelowego; w zaleznosci od
umiejscowienia procesu zapalnego i miejsca gromadzenia wydzieliny pacjent uktadany
jest w pozycji utatwiajacejjej eliminacje; najczesciej stosowane pozycije to:

e pozycja wysoka (zwana pozycja Fowlera) — pacjent przyjmuje pozycje siedzacg
z wyprostowanymi nogami w t6zku; utozenie kregostupa do ud stanowi kat prawie
900,

e pozycja wysoka z opuszczonymi konczynami dolnymi,

e pozycja wysoka z pochyleniem do przodu - pacjent opiera si¢ na stoliku
przytozkowym, na ktory uktada przedramiona i glowe, po czym pochyla klatke
piersiowg do przodu,

e pozycja potwysoka na plecach,

e pozycje boczne,

» pozycja Trendelenburga - pacjent lezy na plecach, a glowa, gorna czes¢ klatki
piersioweji tutow znajduja si¢ ponizej poziomu konczyn dolnych

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
profilaktyka przeciwzakrzepowa
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profilaktyka, ktorej celem jest zapobieganie zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej i jej
najpowazniejszemu powiktaniu - zatorowosci ptucnej; jednym z czynnikow sprzyjajacych
powstaniu zakrzepowego zapalenia zyt jest dlugotrwale unieruchomienie w t6zku;
rozwojowi tej choroby zapobiega kazde dzialanie zmierzajace do przyspieszenia
przeplywu krwi w naczyniach zylnych, a wiec przede wszystkim aktywnos$¢ fizyczna;

u pacjentow dtugo unieruchomionych w t6zku nalezy regularnie wykonywac¢ ¢wiczenia
obejmujgce konczyny dolne; intensywnos$¢ ¢wiczen zalezy od stanu podopiecznego;
zaleganiu krwi zylnej w naczyniach konczyn dolnych zapobiega wysokie uktadanie nog;
nie powinno si¢ wktada¢ pod kolana watkow, poniewaz powoduje to ucisk na naczynia
w tej okolicy i uniemozliwia odptyw krwi; prawidtowa technikg jest podktadanie klinow,
na ktorych opiera sie cata noga; zaleca si¢ rowniez naktadanie na konczyny dolne
elastycznych ponczoch (ale nie za ciasno) albo bandazy wedlug wskazan lekarza;
produkty uciskowe najlepiej zaktada¢ po przebudzeniu, przed wstaniem z 16zka, zanim
dojdzie do odptywu krwi zylnej do konczyn dolnych; tego typu elementy stosowane

w celu zmniejszenia zaburzen zylnych nalezy bezwzglednie zdejmowac przed snem

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
rehabilitacja pacjenta po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

usprawnianie funkcjonowania pacjenta z endoproteza stawu biodrowego; nalezy
poinformowac pacjenta o zasadach bezpiecznego poruszania si¢ i unikania ruchow
zagrazajacych dyslokacji endoprotezy (zakaz rotacji zewnetrzneji przywodzenia
konczyny); ponadto pacjent musi zmienia¢ pozycje biodra, spa¢ na wznak, uktada¢ nogi
w lekkim odwiedzeniu, stosowa¢ poduszke miedzy nogami w czasie snu i odpoczynku;
jesli pacjent nie ma wyboru i musi siedzie¢ na niskim krzesle, operowana noga ma byc¢
wyprostowana w kolanie; kapiel powinna odbywac si¢ pod prysznicem; nie wolno
pacjentowi siada¢ na brzegu krzesta, przechyla¢ si¢ na boki, siada¢ z nogg zatozong na
noge, siada¢ na mi¢kkim czy zbyt glebokim fotelu, korzysta¢ z wanny, wykonywac
przysiadow, nosic¢ ciezarow, dzwigac ciezkich przedmiotow, siada¢ na krawedziach
mebli (przynajmniej potowa uda powinna by¢ oparta na siedzisku), uprawiac¢ sportow
takich jak tenis, narciarstwo biegowe lub zjazdowe, wychodzi¢ z domu podczas gotoledzi
oraz silnego i porywistego wiatru

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
sprawno$¢ funkcjonalna oséb w wieku podesztym

wypadkowa (rezultat) postepujacego procesu starzenia si¢, wspolistniejgcych zaburzen
(schorzen), nastepstw przebytych urazow, stylu zycia oraz czynnikow
psychospotecznych; na sprawnos¢ funkcjonalng sktadajg sie:
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» aktywnosc¢ i wydolnos¢ w zakresie podstawowych (np. wg skali Barthel) i ztozonych
(np. wg skali Lawtona) czynnosci zycia codziennego,

e sprawnos¢ w zakresie funkcji poznawczych (np. wg skali MMSE),

e poczucie nastroju (np. wg skali GDS),

» stan odzywienia (np. wg skali MNA),

 sytuacja rodzinno-srodowiskowa osob starszych

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
wielozawodowy zespét opiekuninczy

grupa ludzi o réoznym przygotowaniu zawodowym (reprezentantéw réznych zawodow),
Swiadczacych ustugi w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow i ich rodzin; jezeli
celem dzialan jest udzielanie $wiadczen diagnostyczno-leczniczo-usprawniajgcych, to
taka grupa ludzi okreslana jest jako zespot terapeutyczny; zadaniem opiekuna
medycznego jest wspotpraca z zespotem terapeutycznym, szczegolnie z pielegniarkami

i fizjoterapeutami przygotowujacymi zalecenia zwigzane z mobilizacjg pacjenta do
aktywnosci - do obowigzkow opiekuna medycznego nalezy wykonywanie zleconych
CZynnosci

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning
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E-materiaty do ksztatcenia zawodowego

Diagnoza opiekuncza
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MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej
i niesamodzielne;

Oznaczenie i nazwa jednostki efektéw ksztatcenia

MED.14.3. Rozpoznawanie probleméw opiekunczych i medycznych w opiece nad osobg
chorg i niesamodzielng

Efekty ksztatcenia i odpowiadajgce im kryteria weryfikacji wtasciwe dla e-materiatu

Osoba uczaca sie:

MED.14.3.1) rozpoznaje problemy funkcjonalne oraz potrzeby biologiczne

i psychospoleczne czlowieka w poszczegolnych fazach zycia i stanach zdrowia:
MED.14.3.1)2) stosuje metody, techniki i sprzet do wykonania pomiaréw
antropometrycznych, pomiarow tetna, ciSnienia tetniczego krwi, oddechu, saturacji krwi,
temperatury ciala, obliczania wskaznika masy ciata - Body Mass Index (BMI),
MED.14.3.1)3) dokumentuje wykonanie pomiarow, w tym z uzyciem technik
komputerowych,

MED.14.3.1)4) wykorzystuje wyniki badan i pomiaréw do ustalania problemow
funkcjonalnych i potrzeb biopsychospotecznych cztowieka w poszczegolnych fazach zycia
i stanu zdrowia,

MED.14.3.2) wspoélpracuje w procesie rozpoznawania problemow i potrzeb osoby chorej
i niesamodzielnej:

MED.14.3.2)2) objasnia potrzebe wspotpracy w procesie rozpoznawania problemow

i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j,

MED.14.3.2)4) nawiazuje wspoOtprace ze wspotpracownikami podczas rozpoznawania
problemow i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j,

MED.14.3.3) charakteryzuje skutki niesamodzielnosci w zakresie zaspokajania potrzeb
zyciowych:

MED.14.3.3)2) wyjasnia pojecia mikcji i defekacji oraz wymienia skutki braku kontroli nad
wydalaniem,

MED.14.3.3)4) omawia skutki zaniedban higienicznych,

MED.14.3.4) rozpoznaje mozliwosci osoby chorej i niesamodzielnej w zakresie
samoopieki:

MED.14.3.4)1) wyjasnia istote samoopieki oraz deficytu samoopieki,

MED.14.3.4)2) opisuje skale stuzgce do oceny zdolnosci wykonania prostych i ztozonych
czynnosci dnia codziennego i czynnosci zyciowych, w tym skale: Barthel, Katza, Lawtona,
MED.14.3.4)3) omawia zastosowanie skali Barthel jako narzedzia do kwalifikowania osob
chorych do opieki dtugoterminowej,

MED.14.3.4)4) wykorzystuje wyniki oceny funkcjonalnejw celu ustalenia mozliwosci osoby
choreji niesamodzielnejw zakresie samoobstugi,

MED.14.3.4)5) zacheca osobe chorg i niesamodzielng do samoopieki, wskazujgc na jej zasoby



biologiczne i psychiczne oraz znaczenie kazdej aktywnosci w terapii i profilaktyce,
MED.14.3.5) wyjasnia znaczenie efektywnego komunikowania si¢ z osoba chora

i niesamodzielng oraz jej rodzing w rozpoznawaniu potrzeb i problemoéw:

MED.14.3.5)2) wymienia warunki sprzyjajace efektywnemu komunikowaniu si¢ w procesie
terapeutycznym,

MED.14.3.5)5) prowadzi rozmowe z osoba chorg i niesamodzielna.

Cele ogodlne e-materiatu

E-material wspiera osiggniecie celu ksztalcenia okreslonego dla kwalifikacji MED.14.
Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej

i niesamodzielnej: rozpoznawanie problemow funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych
i psychospotecznych osoby choreji niesamodzielnejw réznym stopniu zaawansowania
choroby i w roznym wieku.

Struktura e-materiatu, tytuty materiatéw multimedialnych wraz z ich typem
Na e-materiat sktadaja si¢ materiaty multimedialne i obudowa dydaktyczna:

» ,ROzni pacjenci, rozne potrzeby” - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning

» Interaktywne materialy sprawdzajace

o Slownik poje¢ dla e-materiatu

» Przewodnik dla nauczyciela

» Przewodnik dla uczacego si¢

» Netografia i bibliografia

 Instrukcja uzytkowania

Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning jest poswiecone postepowaniu
diagnostycznemu i opiekunczemu wobec pacjenta na oddziale: internistycznym,
geriatrycznym i chirurgicznym oraz w zakladzie opiekunczo-leczniczym. Wykorzystujac
materialy sprawdzajgce, mozna sprawdzi¢ zdobytg przez uczacego si¢ wiedze z zakresu:

e rozpoznawania i przyczyn odwodnienia,

e rozpoznawania i przyczyn niedozywienia,

» organizacji przyjmowania przez chorego positkow i jego odzywiania,
e BMI,

o parametrow bilansu ptynow,

» postepowania w przypadku zapalenia ptuc i profilaktyki tej choroby,
e oceny parametrow zyciowych chorego,

» prowadzenia profilaktyki przeciwzakrzepowe;j,

 rehabilitacji po wstawieniu endoprotezy;,

e oceny ryzyka odlezyn,


file:///a/DT956o2pv
file:///a/DKgQMS3w0
file:///a/D15M7Mu6g
file:///a/D12C6qUJ0
file:///a/DwOZbWlB7
file:///a/DBSZUFR0h
file:///a/DJXragFw4

 higieny ciala,
e wspoOlpracy z zespolem terapeutycznym.

Powrdt do spisu tresci

Wskazowki do wykorzystania materiatow multimedialnych w procesie

dydaktycznym

Tytut materiatu multimedialnego

Rozni pacjenci, rozne potrzeby

Typ materiatu multimedialnego

Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning

Opis zawartosci merytorycznej materiatu multimedialnego i powigzania pomiedzy elementami
materiatu multimedialnego

Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning sktada sie z czterech etapow. Prace
z materialem multimedialnym mozna zacza¢ od dowolnego etapu. Pierwszy etap dotyczy
opieki nad pacjentem na oddziale internistycznym, drugi - opieki nad pacjentem na
oddziale geriatrycznym, trzeci - opieki nad pacjentem na oddziale chirurgicznym, czwarty
- opieki nad pacjentem w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

Kazdy etap stanowi osobny element. W kazdym elemencie pytanie oznaczone ikona
wykrzyknika zostato uznane za punkt krytyczny, czyli jest to najwazniejsze z pytan. Jezeli
nie zostanie udzielona na nie poprawna odpowiedz, gracz wraca do poczatku.

Material jest powigzany z kryteriami weryfikacji, zgodnie z ktorymi uczacy sie:
MED.14.3.1)2) stosuje metody, techniki i sprzet do wykonania pomiarow
antropometrycznych, pomiarow tetna, ciSnienia tetniczego krwi, oddechu, saturacji krwi,
temperatury ciala, obliczania wskaznika masy ciata - Body Mass Index (BMI),

MED.14.3.1)3) dokumentuje wykonanie pomiarow, w tym z uzyciem technik
komputerowych,

MED.14.3.1)4) wykorzystuje wyniki badan i pomiaréw do ustalania problemow
funkcjonalnych i potrzeb biopsychospotecznych cztowieka w poszczegolnych fazach zycia
i stanu zdrowia,

MED.14.3.2)2) objasnia potrzebe wspolpracy w procesie rozpoznawania problemow

i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j,



MED.14.3.2)4) nawiazuje wspoOtprace ze wspotpracownikami podczas rozpoznawania
problemow i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j,

MED.14.3.3)2) wyjasnia pojecia mikcji i defekacji oraz wymienia skutki braku kontroli nad
wydalaniem,

MED.14.3.3)4) omawia skutki zaniedban higienicznych,

MED.14.3.4)2) opisuje skale stuzgce do oceny zdolnosci wykonania prostych i ztozonych
czynnosci dnia codziennego i czynnosci zyciowych, w tym skale: Barthel, Katza, Lawtona,
MED.14.3.4)4) wykorzystuje wyniki oceny funkcjonalnejw celu ustalenia mozliwosci osoby
choreji niesamodzielnejw zakresie samoobstugi,

MED.14.3.4)5) zacheca osobe chorg i niesamodzielng do samoopieki, wskazujgc na jej zasoby
biologiczne i psychiczne oraz znaczenie kazdejaktywnosci w terapii i profilaktyce,
MED.14.3.5)2) wymienia warunki sprzyjajace efektywnemu komunikowaniu si¢ w procesie
terapeutycznym.

Przed rozpoczeciem pracy z interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning
uczacy sie powinien powtorzyc¢ sobie zasady opieki nad osobami przewlekle chorymi

i z niepelnosprawnoscia oraz postepowanie podczas zaspokajania podstawowych potrzeb,
takich jak: odzywianie (nawadnianie), potrzeba ruchu, potrzeba czystosci, wydalanie.

Material multimedialny powinien by¢ wykorzystywany w celu utrwalania wiadomosci
zdobytych przez uczacego sie.

Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning jest powiazane z materiatami
sprawdzajacymi:

» testem wielokrotnego wyboru z jedng lub wieloma odpowiedziami prawidlowymi
»Diagnoza opiekuncza’,

e zadaniem z lukami ,BMI”,

» wskazywaniem poprawnej odpowiedzi ,Bilans pltynow”,

» zadaniem typu prawda czy falsz ,Niedozywienie w wieku podesztym”.

Cele szczegotowe materiatu multimedialnego
Materiat wspiera osiggniecie nastepujacych celow:

» udzielanie choremu pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb,

» okreslanie potrzeb pacjenta na podstawie obserwaciji i analizy dokumentaciji oraz
rozroznianie problemow pielegnacyjnych w zaleznosci od jego stanu,

 interpretowanie objawow Swiadczacych o okreslonym zaburzeniu w stanie zdrowia
pacjenta i reagowanie na zglaszane przez niego problemy,

 opisywanie roli i znaczenia wspotpracy w zespole terapeutycznym.

Wykorzystanie materiatu multimedialnego w trakcie zajec



Praca indywidualna

Uczacy sie pozyskuje wiedze¢ poprzez aktywne ¢wiczenie polegajace na przejsciu kolejnych
krokow postepowania w opiece nad pacjentami na réoznych oddziatach: na oddziale
internistycznym, na oddziale geriatrycznym i na oddziale chirurgicznym oraz w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym. Wiedze te osoba uczaca si¢ moze wykorzysta¢ do napisania eseju
na temat trudnosci w pracy opiekuna medycznego zajmujacego si¢ pielegnacja pacjenta
przebywajacego na jednym z przedstawionych w materiale oddziatow. Wybrane przez
nauczyciela eseje moga by¢ przeczytane na forum i poddane dyskusji w catej grupie.

Po zapoznaniu si¢ z interaktywnym narzedziem typu typu scenario-based learning
dotyczacym opieki nad pacjentami z réznymi potrzebami uczacy si¢ moze przekazac
nauczycielowi swoje pierwsze wrazenia oraz wyjasni¢ watpliwosci lub niejasnosci, ktore
pojawily sie w toku postepowania. W celu zwiekszenia aktywnosci uczacego sie nauczyciel
przygotowuje zadania kontrolne dotyczgce schematu postepowania z pacjentem na
okreslonym oddziale. Nauczyciel moze zada¢ uczacym si¢ opracowanie schematu, drzewa
decyzyjnego, mapy mysli na temat opieki nad pacjentami z rozmaitymi potrzebami, ktorzy
przebywaja na roznych oddziatach: internistycznym, geriatrycznym i chirurgicznym oraz
w zakladzie opiekunczo-leczniczym.

Praca w grupach

Przedstawione w interaktywnym narzedziu typu scenario-based learning schematy
postepowania w opiece nad pacjentami na roéznych oddziatach: internistycznym,
geriatrycznym i chirurgicznym oraz w zaktadzie opiekunczo-leczniczym sg analizowane
osoby uczgce si¢ przydzielone do kilkuosobowych grup. Cztonkowie danego zespotu
wspolnie analizujg sposob opieki i opracowuja schemat postepowania, dla innych grup
przygotowujg zestaw pytan lub niedokonczonych zdan, na forum prezentujg swoje
przemyslenia.

Nauczyciel moze tez utworzy¢ grupy odgrywajace scenki zwigzane z opieka nad pacjentem
przebywajacym na okreslonym oddziale; pozostate grupy analizuja prawidtowosc¢
postepowania.

Prowadzacy wyznacza cztery grupy, ktorych zadaniem bedzie przejscie jednego z etapow
interaktywnego narzedzia typu scenario-based learning, a nastepnie przygotowanie
prezentacji na temat opieki nad pacjentem przebywajacym na jednym z oddziatow
szpitalnych przedstawionych w materiale multimedialnym. Po zaprezentowaniu swoich
projektow na forum kazda grupa w osobnym miejscu sali dydaktycznej, badZ w osobnych
czterech salach, bedzie miata za zadanie przygotowac scenariusz symulacji oraz karte
obserwaciji. Na podstawie tej karty dana grupa oceni dziatania pozostatych trzech grup.
Kazda z grup przechodzi kolejno od ,,stanowiska” do ,stanowiska”, wykonujgc

w okreslonym, narzuconym odgornie czasie (np. 10-15 minut) zaplanowane w scenariuszu
procedury. Kazda grupa wezmie udzial w symulacji zaprojektowanej dla poszczegdlnych



»Stanowisk”. Pozwoli to zweryfikowac¢ zdobytg przez osoby uczgce si¢ wiedze i skorygowac
ewentualne nieprawidtowosci w wykonywanych czynnoS$ciach zwigzanych

z postepowaniem diagnostycznym i opiekunczym wobec pacjentow. Grupy projektujace
symulacje dla danego ,,stanowiska” na koncu zadania przekazuja, korzystajgc z karty
obserwacji, informacje zwrotng grupie, ktora brata udziat w symulacji. Nad wszystkim
czuwa nauczyciel. Kiedy grupy przejda juz przez ,stanowiska”, zaprasza on osoby uczace si¢
na podsumowanie zaje¢. Podczas podsumowania zacheca do dyskusji na temat prawidtowo
wykonanych przez grupy czynnosci. Nastepnie omawiane sg btedy i mozliwe sposoby ich
rozwiazania. Na koncu zaje¢ grupy wymieniaja elementy, ktore byty dla nich najbardziej
ksztalcace i najpardziej wartosciowe podczas przygotowania i realizacji calego zadania.

Praca z calym zespolem

Caly zespo6t zapoznaje si¢ z materialem multimedialnym, ktory jest projektowany na forum.
Nauczyciel organizuje dyskusje dotyczacg postepowania w ramach sprawowania opieki nad
pacjentami na roznych oddziatach: internistycznym, geriatrycznym i chirurgicznym oraz

w zakladzie opiekunczo-leczniczym. Jezeli jakie$ pojecia sg uczgcym si¢ nieznane, wyjasnia
im je. W celu sprawdzenia wiedzy uczacych sie nauczyciel przygotowuje zestaw pytan lub
niedokonczonych zdan na temat opieki nad pacjentami z rozmaitymi potrzebami, ktorzy
przebywaja na roéznych oddziatach. Moze takze poprosi¢ uczacych si¢ o analize wczesniej
opracowanego przypadku. Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning mozna
wykorzysta¢ do utrwalenia i usystematyzowania wiadomosci z zakresu opieki nad majgcymi
rozne potrzeby pacjentami przebywajagcymi na oddziatach przedstawionych w materiale.

Wykorzystanie materiatu multimedialnego poza zajeciami
Praca indywidualna

Uczacy sie zapoznaje si¢ z w interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning, aby
utrwali¢ wiadomosci. Korzystanie z narzedzia pomaga ugruntowac zdobytg wiedze,
przygotowac si¢ do kolejnejlekcji, sprawdzianu lub egzaminu.

Osoba uczaca si¢ po zapoznaniu si¢ z materiatem samodzielnie rysuje infografike lub
schemat postepowania z pacjentem na okreslonym oddziale. Moze takze opracowac zestaw
pytan lub niedokonczonych zdan na temat opieki nad pacjentami z rozmaitymi potrzebami,
ktorzy przebywaja na roznych oddziatach oraz w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

Uczacy sie przechodzi etapy materiatu multimedialnego samodzielnie w domu, a nastepnie
przystepuje do testu w szkole. Moze takze w szkole przeprowadzi¢ analize¢ przypadku, np.
kazusu przygotowanego przez nauczyciela, i wykrywac nieprawidtowosci

W zaprezentowanym postepowaniu.

Materiat moze by¢ wykorzystany do utrwalania, porzagdkowania lub poszerzania wiedzy
o postepowaniu diagnostycznym i opiekunczym wobec pacjentow.



Praca w grupach

Na podstawie materiatu multimedialnego uczacy si¢ opracowujg schematy postepowania
lub broszurki informacyjne na temat opieki nad pacjentami z réoznymi potrzebami, ktorzy
przebywajg na oddziatach: internistycznym, geriatrycznym i chirurgicznym oraz

w zakladzie opiekunczo-leczniczym. Korzystajgc z interaktywnego narzedzia, uczacy sie
moga takze przygotowac scenki, ktore pozniej odegrajg w szkole.

Kazdy uczacy sie w grupie, np. czteroosobowej, na podstawie doswiadczen wiasnych lub
kogo$ z rodziny czy znajomych przygotowuje, a potem prezentuje pozostatym konkretng
sytuacje opieki nad pacjentem na jednym z oddzialow oraz podjete dzialania, natomiast
pozostate osoby analizujg postepowanie lub wykrywajg nieprawidtowosci.

Wykorzystanie materiatu multimedialnego do indywidualizacji pracy z uczacymi sie

Materiatl multimedialny pobudza kreatywnos¢, aktywizuje uczacego sie i poszerza jego
zainteresowania czy zakres wiedzy, pomaga w przygotowaniu si¢ do konkursow

i egzaminow. Uczacy si¢ moze wykorzystac interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning do powtoérzenia, usystematyzowania czy utrwalenia wiadomosci.

Dla 0s0b uczacych sig, ktore doskonale opanowaly juz wiedze¢ z materialu multimedialnego,
nauczyciel przygotowuje kilka przypadkow pacjentow przebywajacych na oddziale. Pytania
dodane do kazdego przypadku powinny postawi¢ uczacych sie¢ w nowych sytuacjach
problemowych, wymagajacych rozwiazania.

Osoby uczace sig, ktore maja jeszcze trudnosci z opanowaniem wiedzy z materiatu
multimedialnego, mogg na podstawie doswiadczen wilasnych lub kogos z rodziny czy
znajomych, przygotowac i zaprezentowac konkretng sytuacje opieki nad pacjentem na
jednym z oddzialéw oraz podjete przez opiekuna medycznego i zespoét terapeutyczny
dziatania. Przedstawiony przypadek zostaje poddany wspolnejanalizie w celu okreslenia
prawidlowosci lub nieprawidtowos$ci postepowania.

Powro6t do spisu tresci

Opis interaktywnych materiatéw sprawdzajacych dla e-materiatu

Typ i tytut materiatu sprawdzajgcego

Test wielokrotnego wyboru z jedna lub wieloma odpowiedziami prawidtowymi ,Diagnoza
opiekuncza”



Opis materiatu sprawdzajacego

Test sktada sie z dwudziestu pytan losowanych w systemie z puli czterdziestu pytan
wielokrotnego wyboru: dwunastu z jedng odpowiedzig poprawng i dwudziestu o$miu

z wieloma poprawnymi odpowiedziami. Pytania w teScie majg zréznicowany poziom
trudnosci. Prog zaliczenia wynosi 50%. Czas rozwigzania testu to 30 min (1,5 min na kazde
pytanie). System losuje kolejno$¢ pytan i kolejnos¢ dystraktorow.

Istnieje mozliwos¢ sprawdzenia poprawnosci wykonania zadania, a takze:

» wielokrotnego powtarzania wykonania ¢wiczenia - az do momentu, gdy rozwiazanie
bedzie w pelni poprawne (system losuje pytanie w kolejnych otwarciach testu, dopoki
nie zostanie podana poprawna odpowiedz),

» wysSwietlania wskazoéwek naprowadzajacych w przypadku btednej odpowiedzi,

 uzyskania informacji zwrotnych dotyczacych oceny realizacji zadania, opartych na
zasadach oceniania ksztattujgcego.

Test wielokrotnego wyboru w procesie edukacyjnym moze zosta¢ wykorzystany do pracy
indywidualnej, pracy w grupach oraz pracy z calym zespotem. Umozliwia sprawdzenie
wiedzy z zakresu rozpoznawania problemow funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych
i psychospotecznych osoby choreji niesamodzielnejw réznym stopniu zaawansowania
choroby i w ré6znym wieku, w szczegolnosci osoby:

» zzapaleniem ptuc, wymagajacej monitorowania nawodnienia,
e niedozywionej,

e pozabiegu chirurgicznym,

e ztrudnoSciami w poruszaniu sie.

Ponadto test pozwala sprawdzi¢, czy uczacy sie zdobyl wiedze o:

 organizacji przyjmowania przez chorego positkow i jego odzywianiu,
e BMI,

» prowadzeniu profilaktyki przeciwzakrzepowej,

 rehabilitacji po wstawieniu endoprotezy,

» ocenie ryzyka odlezyn,

 higienie ciala,

e wspolpracy z zespotem terapeutycznym.

Test jest powiazany z interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning ,Rozni
pacjenci, rozne potrzeby”.
Kryteria weryfikacji, powigzane z materiatem sprawdzajagcym

Materiat sprawdza spetnienie kryteriow weryfikacji, zgodnie z ktorymi uczacy sie:
MED.14.3.1)4) wykorzystuje wyniki badan i pomiaréw do ustalania problemow



funkcjonalnych i potrzeb biopsychospotecznych cztowieka w poszczegolnych fazach zycia
i stanu zdrowia,

MED.14.3.3)2) wyjasnia pojecia mikcji i defekacji oraz wymienia skutki braku kontroli nad
wydalaniem,

MED.14.3.3)4) omawia skutki zaniedban higienicznych,

MED.14.3.4)2) opisuje skale stuzgce do oceny zdolnosci wykonania prostych i ztozonych
czynnosci dnia codziennego i czynnosci zyciowych, w tym skale: Barthel, Katza, Lawtona,
MED.14.3.4)4) wykorzystuje wyniki oceny funkcjonalnejw celu ustalenia mozliwosci osoby
choreji niesamodzielnejw zakresie samoobstugi,

MED.14.3.5)5) prowadzi rozmowe z osoba chorg i niesamodzielna.

Typ i tytut materiatu sprawdzajacego

Zadanie z lukami ,BMI”

Opis materiatu sprawdzajacego

Zadanie polega na uzupetnieniu brakujacych fragmentoéw definicji BMI. Zadanie to
umozliwia sprawdzenie wiedzy z zakresu prawidtowej interpretacji BMI u ludzi

w podesztym wieku. Moze zosta¢ wykorzystane do utrwalenia wiadomosci o interpretacji
wynikow pomiaru BMIL

Istnieje mozliwos¢ sprawdzenia poprawnosci wykonania zadania, a takze:

» wielokrotnego powtarzania wykonania ¢wiczenia - az do momentu, gdy rozwigzanie
bedzie w pelni poprawne,

 uzyskania informaciji zwrotnych dotyczacych oceny realizacji zadania, opartych na
zasadach oceniania ksztattujacego.

Zadanie jest powiazane z interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning ,,R6zni
pacjenci, rozne potrzeby”.

Kryteria weryfikacji, powigzane z materiatem sprawdzajgcym

Materiat sprawdza spetnienie kryteriow weryfikaciji, zgodnie z ktorymi uczacy sie:
MED.14.3.1)2) stosuje metody, techniki i sprzet do wykonania pomiarow
antropometrycznych, pomiarow tetna, ciSnienia tetniczego krwi, oddechu, saturacji krwi,
temperatury ciata, obliczania wskaznika masy ciata - Body Mass Index (BMI),

MED.14.3.1)4) wykorzystuje wyniki badan i pomiaréw do ustalania problemow
funkcjonalnych i potrzeb biopsychospotecznych cztowieka w poszczegolnych fazach zycia
i stanu zdrowia.



Typ i tytut materiatu sprawdzajacego

Wskazywanie poprawnej odpowiedzi ,Bilans ptynow”

Opis materiatu sprawdzajacego

Zadanie polega na wskazaniu wtasciwych danych w notatce dotyczacejbilansu pltynow.
Zaklada sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie prowadzenia tego bilansu

i interpretowania uzyskanych wynikow, a takze instruowania pacjenta o pomiarze i ocenie
objetosci przyjmowanych i wydalanych ptynow. Zadanie moze zosta¢ wykorzystane do
utrwalenia wiadomosci z zakresu prowadzenia bilansu ptynéw u chorego, a takze do
ugruntowania wiedzy na temat poprawnego interpretowania wynikéw pomiarow ilosci
plynoéw pobieranych i wydalanych przez pacjenta.

Istnieje mozliwos¢ sprawdzenia poprawnosci wykonania zadania, a takze:

» wielokrotnego powtarzania wykonania ¢wiczenia - az do momentu, gdy rozwiazanie
bedzie w pelni poprawne,

 uzyskania informacji zwrotnych dotyczacych oceny realizacji zadania, opartych na
zasadach oceniania ksztattujgcego.

Zadanie jest powiazane z interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning ,,R6zni
pacjenci, rozne potrzeby”.

Kryteria weryfikacji, powigzane z materiatem sprawdzajagcym

Material sprawdza spetnienie kryteriow weryfikacji, zgodnie z ktorymi uczacy sie:
MED.14.3.1)3) dokumentuje wykonanie pomiaréw, w tym z uzyciem technik
komputerowych,

MED.14.3.1)4) wykorzystuje wyniki badan i pomiarow do ustalania problemow
funkcjonalnych i potrzeb biopsychospotecznych cztowieka w poszczegolnych fazach zycia
i stanu zdrowia,

MED.14.3.2)4) nawiazuje wspotprace ze wspotpracownikami podczas rozpoznawania
problemow i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j,

MED.14.3.3)2) wyjasnia pojecia mikcji i defekacji oraz wymienia skutki braku kontroli nad
wydalaniem,

MED.14.3.5)5) prowadzi rozmowe z osobg chorg i niesamodzielng.

Typ i tytut materiatu sprawdzajacego

Zadanie typu prawda czy fatsz ,Niedozywienie w wieku podesztym”

Opis materiatu sprawdzajacego



Zadaniem osoby korzystajacej z tego materiatlu sprawdzajacego jest okreslenie, czy cztery
zdania dotyczace przyczyn i objawow niedozywienia u oséb w wieku podesziym sa
prawdziwe czy fatlszywe. Gléwnym celem materiatu jest sprawdzenie wiedzy na temat
niedozywienia u osob w podesztym wieku. Zadanie umozliwia weryfikacje wiedzy o ryzyku,
przyczynach i ocenie niedozywienia, a wiec stanu wplywajacego na pogorszenie
sprawnosci funkcjonalnejludzi starszych. Materiat sprawdzajacy moze postuzy¢ do
utrwalania i weryfikowania wiadomosci z zakresu niedozywienia - przyczyn tego stanu

i oceny ryzyka jego wystapienia.

Zadanie jest powiazane z interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning ,,R6zni
pacjenci, rozne potrzeby”.
Kryteria weryfikacji, powigzane z materiatem sprawdzajgcym

Materiat sprawdza spetnienie kryterium weryfikacji, zgodnie z ktérym uczacy sie:
MED.14.3.2)4) nawiazuje wspotprace ze wspotpracownikami podczas rozpoznawania
problemow i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j.

Powrdt do spisu tresci

Wykorzystanie e-materiatu do pracy z uczacymi sie o specjalnych

potrzebach edukacyjnych

E-materialy ulatwiajg zindywidualizowanie procesu dydaktycznego, co jest szczeg6lnie
istotne dla uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Odtwarzanie kazdego
e-materiatu jest mozliwe rowniez w trybie dostepnosci, ktory zawiera alternatywne wersje
materialéow dostepne dla uzytkownikow z dysfunkcjami wzroku, stuchu. Utatwia to dostep
do informacii, likwiduje niektore bariery spoteczne i komunikacyjne oraz zapewnia
wyrownywanie szans.

Powr6t do spisu tresci

Minimalne wymagania techniczne umozliwiajace korzystanie z e-materiatu

Minimalne wymagania sprzetowe zgodne z wymaganiami zpe.gov.pl


https://zpe.gov.pl/a/minimalne-wymagania-sprzetowe/DiM6QVWNS

Powrdt do spisu tresci



E-materiaty do ksztatcenia zawodowego

Diagnoza opiekuncza

MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej
i niesamodzielnej - Opiekun medyczny 532102

Przewodnik dla uczacego sie

Autor przewodnika: Dorota Talarska, Joanna Stanistawska, Magdalena Strugata, Anna
Bielawska

Konsultant przewodnika: Aleksandra Malenda-Baszczak

Spis tresci
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Tytut e-materiatu

Diagnoza opiekuncza

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu

Opiekun medyczny, 532102

Kod i nazwa kwalifikacji

MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chore;j
i niesamodzielne;



Efekty ksztatcenia i odpowiadajgce im kryteria weryfikacji wtasciwe dla e-materiatu

Osoba uczaca sie:

MED.14.3.1) rozpoznaje problemy funkcjonalne oraz potrzeby biologiczne

i psychospoleczne czlowieka w poszczegolnych fazach Zycia i stanach zdrowia:
MED.14.3.1)2) stosuje metody, techniki i sprzet do wykonania pomiaroéw
antropometrycznych, pomiarow tetna, ciSnienia tetniczego krwi, oddechu, saturacji krwi,
temperatury ciala, obliczania wskaznika masy ciata - Body Mass Index (BMI),

MED.14.3.1)3) dokumentuje wykonanie pomiarow, w tym z uzyciem technik
komputerowych,

MED.14.3.1)4) wykorzystuje wyniki badan i pomiaréw do ustalania problemow
funkcjonalnych i potrzeb biopsychospotecznych cztowieka w poszczegolnych fazach zycia
i stanu zdrowia,

MED.14.3.2) wspolpracuje w procesie rozpoznawania problemow i potrzeb osoby chorej
i niesamodzielnej:

MED.14.3.2)2) objasnia potrzebe wspolpracy w procesie rozpoznawania problemow

i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j,

MED.14.3.2)4) nawiazuje wspoOtprace ze wspotpracownikami podczas rozpoznawania
problemow i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j,

MED.14.3.3) charakteryzuje skutki niesamodzielno$ci w zakresie zaspokajania potrzeb
zyciowych:

MED.14.3.3)2) wyjasnia pojecia mikcji i defekacji oraz wymienia skutki braku kontroli nad
wydalaniem,

MED.14.3.3)4) omawia skutki zaniedban higienicznych,

MED.14.3.4) rozpoznaje mozliwosci osoby chorej i niesamodzielnej w zakresie
samoopieki:

MED.14.3.4)1) wyjasnia istote samoopieki oraz deficytu samoopieki,

MED.14.3.4)2) opisuje skale stuzgce do oceny zdolnosci wykonania prostych i ztozonych
czynnosci dnia codziennego i czynnosci zyciowych, w tym skale: Barthel, Katza, Lawtona,
MED.14.3.4)3) omawia zastosowanie skali Barthel jako narzedzia do kwalifikowania osob
chorych do opieki dtugoterminowej,

MED.14.3.4)4) wykorzystuje wyniki oceny funkcjonalnej w celu ustalenia mozliwosci osoby
choreji niesamodzielnejw zakresie samoobstugi,

MED.14.3.4)5) zacheca osobe chorg i niesamodzielng do samoopieki, wskazujgc na jej zasoby
biologiczne i psychiczne oraz znaczenie kazdej aktywnosci w terapii i profilaktyce,
MED.14.3.5) wyjasnia znaczenie efektywnego komunikowania si¢ z osoba chora

i niesamodzielng oraz jej rodzing w rozpoznawaniu potrzeb i problemoéw:

MED.14.3.5)2) wymienia warunki sprzyjajace efektywnemu komunikowaniu si¢ w procesie
terapeutycznym,

MED.14.3.5)5) prowadzi rozmowe z osoba chorg i niesamodzielna.

Cele ogolne e-materiatu



E-material wspiera osiggniecie celu ksztalcenia okreslonego dla kwalifikacji MED.14.
Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej

i niesamodzielnej: rozpoznawanie problemow funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych
i psychospotecznych osoby choreji niesamodzielnejw réznym stopniu zaawansowania
choroby i w roznym wieku.

Struktura e-materiatu, tytuty materiatéw multimedialnych wraz z ich typem
Na e-materiat sktadaja si¢ materiaty multimedialne i obudowa dydaktyczna:

» ,ROzni pacjenci, rozne potrzeby” - interaktywne narzedzie typu scenario-based
learning

» Interaktywne materialy sprawdzajace

o Slownik poje¢ dla e-materiatu

» Przewodnik dla nauczyciela

» Przewodnik dla uczacego si¢

» Netografia i bibliografia

 Instrukcja uzytkowania

Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning jest posSwiecone postepowaniu
diagnostycznemu i opiekunczemu wobec pacjenta na oddziale: internistycznym,
geriatrycznym i chirurgicznym oraz w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

Wykorzystujac materiaty sprawdzajgce, mozna sprawdzi¢ zdobytg przez uczacego sie
wiedze z zakresu:

e rozpoznawania i przyczyn odwodnienia,

e rozpoznawania i przyczyn niedozywienia,

 organizacji przyjmowania przez chorego positkow i jego odzywiania,
e BMI,

o parametrow bilansu ptynow,

» postepowania w przypadku zapalenia ptuc i profilaktyki tej choroby,
e oceny parametrow zyciowych chorego,

o prowadzenia profilaktyki przeciwzakrzepowe;j,

 rehabilitacji po wstawieniu endoprotezy;,

e oceny ryzyka odlezyn,

« higieny ciala,

e wspolpracy z zespolem terapeutycznym.

Powrét do spisu tresci
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Wskazowki do wykorzystania materiatéw multimedialnych w procesie
samoksztatcenia

Tytut materiatu multimedialnego

RoOzni pacjenci, rozne potrzeby

Typ materiatu multimedialnego

Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning

Opis zawartosci merytorycznej materiatu multimedialnego i powigzania pomiedzy
elementami materiatu multimedialnego

Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning sklada si¢ z czterech etapow. Prace
z materialem multimedialnym mozna zacza¢ od dowolnego etapu. Pierwszy etap dotyczy
opieki nad pacjentem na oddziale internistycznym, drugi - opieki nad pacjentem na
oddziale geriatrycznym, trzeci — opieki nad pacjentem na oddziale chirurgicznym, czwarty
- opieki nad pacjentem w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

Kazdy etap stanowi osobny element. W kazdym elemencie pytanie oznaczone ikong
wykrzyknika zostato uznane za punkt krytyczny, czyli jest to najwazniejsze z pytan. Jezeli
nie zostanie udzielona na nie poprawna odpowiedz, gracz wraca do poczatku.

Materiat jest powigzany z kryteriami weryfikacji, zgodnie z ktorymi uczacy sie:
MED.14.3.1)2) stosuje metody, techniki i sprzet do wykonania pomiaroéw
antropometrycznych, pomiarow tetna, ciSnienia tetniczego krwi, oddechu, saturacji krwi,
temperatury ciala, obliczania wskaznika masy ciata - Body Mass Index (BMI),

MED.14.3.1)3) dokumentuje wykonanie pomiarow, w tym z uzyciem technik
komputerowych,

MED.14.3.1)4) wykorzystuje wyniki badan i pomiaréw do ustalania problemow
funkcjonalnych i potrzeb biopsychospotecznych cztowieka w poszczegolnych fazach zycia
i stanu zdrowia,

MED.14.3.2)2) objasnia potrzebe wspoipracy w procesie rozpoznawania problemow

i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j,

MED.14.3.2)4) nawiazuje wspotprace ze wspotpracownikami podczas rozpoznawania
problemow i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j,

MED.14.3.3)2) wyjasnia pojecia mikcji i defekacji oraz wymienia skutki braku kontroli nad
wydalaniem,

MED.14.3.3)4) omawia skutki zaniedban higienicznych,

MED.14.3.4)2) opisuje skale stuzgce do oceny zdolnosci wykonania prostych i ztozonych



czynnosci dnia codziennego i czynnosci zyciowych, w tym skale: Barthel, Katza, Lawtona,
MED.14.3.4)4) wykorzystuje wyniki oceny funkcjonalnejw celu ustalenia mozliwosci osoby
choreji niesamodzielnejw zakresie samoobstugi,

MED.14.3.4)5) zacheca osobe chorg i niesamodzielng do samoopieki, wskazujgc na jej zasoby
biologiczne i psychiczne oraz znaczenie kazdej aktywnosci w terapii i profilaktyce,
MED.14.3.5)2) wymienia warunki sprzyjajace efektywnemu komunikowaniu si¢ w procesie
terapeutycznym.

Przed rozpoczeciem pracy z interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning
uczacy sie powinien powtorzy¢ sobie zasady opieki nad osobami przewlekle chorymi

i niesprawnymi oraz postepowanie podczas zaspokajania podstawowych potrzeb, takich
jak: odzywianie (nawadnianie), potrzeba ruchu, potrzeba czystosci, wydalanie. Materiat
multimedialny powinien by¢ wykorzystywany w celu utrwalania wiadomosci zdobytych
przez uczacego sie.

Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning jest powigzane z materiatami
sprawdzajgcymi:

» testem wielokrotnego wyboru z jedng lub wieloma odpowiedziami prawidlowymi
»Diagnoza opiekuncza’,

e zadaniem z lukami ,BMI”,

» wskazywaniem prawidlowej odpowiedzi ,Bilans ptynow”,

» zadaniem typu prawda czy falsz ,Niedozywienie w wieku podesztym”.

Cele szczegétowe materiatu multimedialnego
Materiat wspiera osiggniecie nastepujacych celow:

» udzielanie choremu pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb,

» okreslanie potrzeb pacjenta na podstawie obserwaciji i analizy dokumentaciji oraz
rozroznianie problemow pielegnacyjnych w zaleznosci od jego stanu,

 interpretowanie objawow Swiadczacych o okreslonym zaburzeniu w stanie zdrowia
pacjenta i reagowanie na zglaszane przez niego problemy,

 opisywanie roli i znaczenia wspotpracy w zespole terapeutycznym.

Wykorzystanie materiatu multimedialnego w procesie samoksztatcenia

Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning moze by¢ wykorzystane do
utrwalania, poszerzania czy porzadkowania wiedzy o postepowaniu diagnostycznym

i opiekunczym wobec pacjenta na oddziale: internistycznym, geriatrycznym

i chirurgicznym oraz w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Material moze by¢ pomocny
takze podczas przygotowywania si¢ do egzaminu zawodowego eksternistycznego.



W oparciu o material mozna wyszukac¢ nieprawidtowos$ci w procesie diagnozowania
i sprawowania opieki, w szczegolnosci opieki nad osobg:

» zzapaleniem ptuc, wymagajaca monitorowania nawodnienia,
» niedozywiong,

e pozabiegu chirurgicznym,

e ztrudnoSciami w poruszaniu sie.

Uczacy sie moze stworzy¢ schemat postepowania czy mape mysli na temat opieki nad
pacjentami przebywajgcymi na réznych oddziatach. Na podstawie uzyskanych informacii
uczacy sie moze opracowac takze zasady postepowania czy przeprowadzi¢ analize
przypadku, i wykrywac¢ nieprawidtowosci w zaprezentowanych dziataniach opiekuna
medycznego.

Material moze by¢ pomocny w przygotowaniu fiszek badz zestawu pytan lub
niedokonczonych zdan dotyczacych procesu diagnozowania i sprawowania opieki nad
pacjentem z okreslonymi problemami zdrowotnymi.

Powrdt do spisu tresci

Typ i tytut materiatu sprawdzajacego

Test wielokrotnego wyboru z jedna lub wieloma odpowiedziami prawidtowymi ,Diagnoza
opiekuncza”

Opis materiatu sprawdzajacego

Materiat sprawdzajacy ma charakter testu wielokrotnego wyboru zjedng odpowiedzia
poprawna lub z wieloma takimi odpowiedziami. Pytania maja zréznicowany poziom
trudnosci.

Istnieje mozliwos¢ sprawdzenia poprawnosci wykonania zadania, a takze:

» wielokrotnego powtarzania wykonania ¢wiczenia - az do momentu, gdy rozwigzanie
bedzie w pelni poprawne (system losuje pytanie w kolejnych otwarciach testu, dopoki
nie zostanie podana poprawna odpowiedz),

» wysSwietlania wskazoéwek naprowadzajacych w przypadku btednej odpowiedzi,

» uzyskania informaciji zwrotnych dotyczgcych oceny realizacji zadania, opartych na
zasadach oceniania ksztattujgcego.



Test wielokrotnego wyboru w procesie edukacyjnym moze zosta¢ wykorzystany w celu
sprawdzenia wiedzy z zakresu rozpoznawania problemow funkcjonalnych oraz potrzeb
biologicznych i psychospotecznych osoby choreji niesamodzielnejw réznym stopniu
zaawansowania choroby i w réznym wieku, w szczegolnosci osoby:

» zzapaleniem ptuc, wymagajacej monitorowania nawodnienia,
e niedozywionej,

e pozabiegu chirurgicznym,

e ztrudnoSciami w poruszaniu sie.

Ponadto test pozwala sprawdzi¢, czy uczacy sie zdobyl wiedze o:

 organizacji przyjmowania przez chorego positkow i jego odzywianiu,
e BMI,

» prowadzeniu profilaktyki przeciwzakrzepowej,

 rehabilitacji po wstawieniu endoprotezy,

» ocenie ryzyka odlezyn,

 higienie ciala,

e wspolpracy z zespotem terapeutycznym.

Test jest powiazany z interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning ,Rozni
pacjenci, rozne potrzeby”.

Kryteria weryfikacji, powigzane z materiatem sprawdzajacym

Materiat sprawdza spetnienie kryteriow weryfikacji, zgodnie z ktorymi uczacy sie:
MED.14.3.1)4) wykorzystuje wyniki badan i pomiaréw do ustalania problemow
funkcjonalnych i potrzeb biopsychospotecznych cztowieka w poszczegolnych fazach zycia
i stanu zdrowia,

MED.14.3.3)2) wyjasnia pojecia mikcji i defekacji oraz wymienia skutki braku kontroli nad
wydalaniem,

MED.14.3.3)4) omawia skutki zaniedban higienicznych,

MED.14.3.4)2) opisuje skale stuzgce do oceny zdolnosci wykonania prostych i ztozonych
czynnosci dnia codziennego i czynnosci zyciowych, w tym skale: Barthel, Katza, Lawtona,
MED.14.3.4)4) wykorzystuje wyniki oceny funkcjonalnejw celu ustalenia mozliwosci osoby
choreji niesamodzielnejw zakresie samoobstugi,

MED.14.3.5)5) prowadzi rozmowe z osoba chorg i niesamodzielna.

Typ i tytut materiatu sprawdzajacego

Zadanie z lukami ,,BMI”



Opis materiatu sprawdzajacego

Zadanie polega na uzupetnieniu brakujacych fragmentoéw definicji BMI. Zadanie to
umozliwia sprawdzenie i usystematyzowanie wiedzy z zakresu prawidlowejinterpretacij
wartosci BMI u ludzi w podesztym wieku.

Istnieje mozliwos¢ sprawdzenia poprawnosci wykonania zadania, a takze:

» wielokrotnego powtarzania wykonania ¢wiczenia - az do momentu, gdy rozwigzanie
bedzie w pelni poprawne,

 uzyskania informacji zwrotnych dotyczacych oceny realizacji zadania, opartych na
zasadach oceniania ksztattujacego.

Zadanie jest powiazane z interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning ,,R6zni
pacjenci, rozne potrzeby”.

Kryteria weryfikacji, powigzane z materiatem sprawdzajgcym

Material sprawdza spetnienie kryteriow weryfikaciji, zgodnie z ktorymi uczacy sie:
MED.14.3.1)2) stosuje metody, techniki i sprzet do wykonania pomiaroéw
antropometrycznych, pomiarow tetna, ciSnienia tetniczego krwi, oddechu, saturacji krwi,
temperatury ciala, obliczania wskaznika masy ciata - Body Mass Index (BMI),

MED.14.3.1)4) wykorzystuje wyniki badan i pomiaréw do ustalania problemow
funkcjonalnych i potrzeb biopsychospotecznych cztowieka w poszczegolnych fazach zycia
i stanu zdrowia.

Typ i tytut materiatu sprawdzajacego

Wskazywanie prawidlowej odpowiedzi ,Bilans ptynow”

Opis materiatu sprawdzajacego

Zadanie polega na wskazaniu wtasciwych danych w notatce dotyczacejbilansu pltynow.
Zaklada sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci w zakresie prowadzenia tego bilansu

i interpretowania uzyskanych wynikow, a takze instruowania pacjenta o pomiarze i ocenie
objetosci przyjmowanych i wydalanych ptynow. Material moze by¢ wykorzystany do
systematyzowania, porzagdkowania i utrwalania wiedzy.

Zadanie jest powiazane z interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning ,,R6zni
pacjenci, rozne potrzeby”.

Kryteria weryfikacji, powigzane z materiatem sprawdzajgcym



Material sprawdza spetnienie kryteriow weryfikaciji, zgodnie z ktorymi uczacy sie:
MED.14.3.1)3) dokumentuje wykonanie pomiarow, w tym z uzyciem technik
komputerowych,

MED.14.3.1)4) wykorzystuje wyniki badan i pomiaréw do ustalania problemow
funkcjonalnych i potrzeb biopsychospotecznych cztowieka w poszczegolnych fazach zycia
i stanu zdrowia,

MED.14.3.2)4) nawiazuje wspoOtprace ze wspotpracownikami podczas rozpoznawania
problemow i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j,

MED.14.3.3)2) wyjasnia pojecia mikcji i defekacji oraz wymienia skutki braku kontroli nad
wydalaniem,

MED.14.3.5)5) prowadzi rozmowe z osoba chorg i niesamodzielna.

Typ i tytut materiatu sprawdzajgcego

Zadanie typu prawda czy fatsz ,Niedozywienie w wieku podesztym”

Opis materiatu sprawdzajacego

Zadaniem osoby korzystajacej z tego materiatlu sprawdzajacego jest okreslenie, czy cztery
zdania dotyczace przyczyn i objawow niedozywienia u oséb w wieku podesztym sa
prawdziwe czy falszywe. Gléwnym celem materiatu jest sprawdzenie wiedzy z zakresu
niedozywienia u osob w podesztym wieku. Zadanie umozliwia weryfikacje wiedzy o ryzyku,
przyczynach i ocenie niedozywienia, a wiec stanu wplywajacego na pogorszenie
sprawnosci funkcjonalnejludzi starszych. Moze postuzy¢ do utrwalania czy
systematyzowania wiadomosci z zakresu niedozywienia - przyczyn tego stanu i oceny
ryzyka jego wystapienia.

Zadanie jest powiazane z interaktywnym narzedziem typu scenario-based learning ,,R6zni
pacjenci, rozne potrzeby”.
Kryteria weryfikacji, powigzane z materiatem sprawdzajacym

Material sprawdza spetnienie kryterium weryfikacji, zgodnie z ktorym uczacy sie:
MED.14.3.2.4) nawiazuje wspolprace ze wspotpracownikami podczas rozpoznawania
problemoéw i potrzeb osoby choreji niesamodzielne;j.

Powr6t do spisu tresci

Minimalne wymagania techniczne umozliwiajgce korzystanie z e-materiatu




Minimalne wymagania sprzetowe zgodne z wymaganiami zpe.gov.pl

Powrdt do spisu tresci


https://zpe.gov.pl/a/minimalne-wymagania-sprzetowe/DiM6QVWNS

E-materiaty do ksztatcenia zawodowego

Diagnoza opiekuncza

MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej
i niesamodzielnej - Opiekun medyczny 532102

Netografia i bibliografia

Netografia

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Opiekunoéw Medycznych [online]
opiekunmedyczny.org [dostep: 10.02.2023]

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning

Witryna poswiecona zdrowiu i dobremu samopoczuciu [online]
opiekunmedyczny.com.pl [dostep: 10.02.2023]

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning

Bibliografia

Ciechaniewicz W.: Pielegniarstwo Cwiczenia tom 1-2. Warszawa: Wydawnictwo PZWL,
2021.

e ROzZni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning

Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Wielkie Zespoty Geriatryczne. Wroctaw: Wydawnictwo
Urban & Partner, 2021.

e ROzZni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning

Gasowski J., Piotrowicz K.: Geriatria Wybrane zagadnienia. Warszawa: Wydawnictwo
Medycyna Praktyczna, 2021.

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning
Jaracz K., Domitrz L.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo PZWL, 2019.

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning
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Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska-Kulak E.: Podstawowe czynnosci medyczne
i pielegnacyjne. Warszawa: Wydawnictwo PZWL, 2017.

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning

Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielegnowanie pacjentéow w podesztym wieku.
Warszawa: Wydawnictwo PZWL, 2018.

e ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning
Noszczyk W.: Chirurgia - repetytorium. Warszawa: Wydawnictwo PZWL, 2019.
e ROzZni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning

Skalska A., Wizner B., Klich-Rgczka A., Piotrowicz K., Grodzicki T.: Upadki i ich nastepstwa
w populacji 0osob starszych w Polsce. Ztamania blizszego konca kosci udowe;j

i endoprotezoplastyka stawow biodrowych. W: Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce (red. M. Mossakowska, A. Wiecek,
P. Bledowski). Poznan: Termedia Wydawnictwo Medyczne, 2012.

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning
Szwalkiewicz E.: Opiekun medyczny w praktyce. Warszawa. Wydawnictwo PZWL, 2019.

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning
Scisto L.: Pielegniarstwo chirurgiczne. Warszawa: Wydawnictwo PZWL, 2020.

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning

Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. red.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, Wydanie
I1. Warszawa: PZWL, 2017.

» ROzni pacjenci, rozne potrzeby - interaktywne narzedzie typu scenario-based learning
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E-materiaty do ksztatcenia zawodowego

Diagnoza opiekuncza

MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekuriczych osobie chorej
i niesamodzielnej - Opiekun medyczny 532102

Instrukcja uzytkowania

Spis tresci

» Struktura e-materiatu
o Materiaty multimedialne
e Obudowa dydaktyczna
o Interaktywne materialy sprawdzajgce
o Stownik pojec¢ dla e-materialu
o Przewodnik dla nauczyciela
o Przewodnik dla uczacego si¢
o Netografia i bibliografia
» Minimalne wymagania techniczne

Struktura e-materiatu

E-materiat sktada si¢ z podstawowych informacji, materiatow multimedialnych oraz
obudowy dydaktyczne;j.

Na stronie z podstawowymi informacjami znajduje si¢ tytut e-materiatu, kod i nazwa
kwalifikacji, nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwisko konsultanta.

Do poszczegodlnych elementow e-materialu mozna przejS¢ za pomocg interaktywnego
spisu tresci.



Podstawowe informacje o e-materiale Rézni pacjenci, rézne potrzeby

Interaktywne narzedzie typu scenario-
based learning

Interaktywne materiaty sprawdzajace

Stownik pojec dla e-materiatu
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Przewodnik dla nauczyciela Przewodnik dla uczacego sie

Netografia i bibliografia

Odtwarzanie kazdego e-materiatu jest mozliwe rowniez w trybie dostepnosci, ktory
zawiera alternatywne wersje materialow dostepne dla uzytkownikow z dysfunkcjami
wzroku, stuchu.

Powro6t do spisu tresci

Materiaty multimedialne
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Interaktywne narzedzie typu scenario-based learning

Aplikacja otwierana i uzywana na ekranie urzgdzenia elektronicznego typu: komputer,
laptop, tablet, smartfon. Umozliwia dziatanie w ramach ustalonych regut, dazenia do celu,
podejmowania decyzji majgcych wplyw na dalsze etapy. Warunki gry zmieniajg si¢ w trakcie
jej trwania i uzaleznione s3 od decyzji gracza.

Szczegotowa instrukcja do gry znajduje si¢ na stronie medium.

Ponizejinteraktywnego narzedzia typu scenario-based learning znajdujg si¢ powigzane
z nim ¢wiczenia interaktywne, ktore mozna réwniez znalez¢ na stronie Interaktywnych
materialow sprawdzajacych.

Powrét do spisu tresci

Obudowa dydaktyczna

Interaktywne materiaty sprawdzajace

Materiaty sprawdzajace dostepne sg w zaktadkach. Kazdy material sprawdzajgcy ma tytut
wskazujgcy zakres tematyczny, ktoérego dotyczy.

Kazde ¢wiczenie opatrzone jest ikong informujgca o poziomie trudnosci: tatwy, sredni lub
trudny.

Po kliknieciu wybranego tematu ukaze si¢ zadanie lub test. Pod tytutem ¢wiczenia znajduje
sie polecenie, ktore wskazuje uczacemu si¢, co konkretnie ma wykonac, np.: wskaz
poprawng odpowiedz, wskaz wszystkie poprawne odpowiedzi, uzupetnijluki w tekscie,
nazwij wskazane na rysunku elementy, rozwigz krzyzowke, ut6z w prawidtowej kolejnosci,
ocen, czy podane zdania sg prawdziwe, czy falszywe.

Po udzieleniu odpowiedzi uczacy si¢ moze:

e sprawdzi¢ poprawno$c¢ rozwigzania ¢wiczenia poprzez wybranie przycisku ,,Sprawdz”,
e zobaczyC poprawng odpowiedz poprzez wybranie przycisku ,,Pokaz odpowiedz”,
e wyczysci¢ swoje odpowiedzi wybierajac przycisk z ikong gumki.

W przypadku udzielenia poprawnej odpowiedzi uczacy otrzymuje informacje zwrotng
wskazujgca umiejetnosci, ktore zostaty sprawdzone poprzez wykonanie zadania.

Jesli odpowiedz jest btedna, uczacy dowiaduje si¢, w jakim materiale multimedialnym
znajdzie informacje potrzebne do poprawnego rozwigzania zadania.

Opis przyktadowych typéw materiatéw sprawdzajacych wystepujacych w e-materiale

Testy wielokrotnego wyboru z jedng lub wieloma odpowiedziami prawidlowymi



Po kliknieciu tytutu testu pojawiaja sie informacje o sprawdzanym zakresie wiedzy, liczbie
pytan w tescie, limicie czasu i ostatnim wyniku testu. Aby rozpocza¢ test, nalezy klikng¢
przycisk ,Uruchom”. Po uruchomieniu testu pojawiajg si¢ pytania, kazde na osobne;j
podstronie.

W gornym pasku znajduje si¢ informacja, ktore pytanie jest wySwietlone, ile czasu pozostato
do konca testu oraz ostatni wynik. Jesli kilka odpowiedzi jest poprawnych, informacija ta
zawarta jest w poleceniu. Przej$cie do kolejnego pytania jest mozliwe tylko po udzieleniu
odpowiedzi. Uczacy otrzymuje informacje zwrotna na temat poprawnos$ci wykonania
kazdego zadania. System losuje kolejnos¢ pytan i kolejnos¢ dystraktorow.

Przy ostatnim pytaniu pojawia si¢ przycisk ,Zakoncz test”. Po kliknigciu go uczacy sie
otrzymuje informacje zwrotng dotyczgca catego testu oraz moze obejrze¢ wszystkie pytania
wraz z zaznaczonymi przez siebie odpowiedziami. Pod informacja zwrotng znajduje si¢
przycisk ,Uruchom ponownie”.

Zadania z lukami

Zadanie zawiera zdania, w ktorych nalezy uzupetnic luki, wybierajac wyrazy lub wyrazenia
umieszczone pod tekstem. Aby umiesci¢ wybrang odpowiedz w luce, nalezy w nig klikna¢
i przeciggnac¢ w to miejsce. Mozna rowniez klikng¢ w luke, pojawi sie wowczas lista
rozwijana zawierajgca wszystkie mozliwe dystraktory.

Zadania typu prawda czy falsz

Zadaniem uczgcego si¢ jest ocenic, czy podane zdania sg prawdziwe, czy falszywe. W tym
celu nalezy zaznaczy¢ odpowiedzi w odpowiedniej kolumnie.

Wskazywanie prawidlowej odpowiedzi

Zadaniem uczacego sie jest uzupetnic luki, wybierajgc wyrazy lub wyrazenia umieszczone
pod tekstem, tak aby zdania byly prawdziwe. Aby umies$ci¢ wybrang odpowiedz w luce,
nalezy w nig klikng¢ i przeciagna¢ w to miejsce. Mozna rowniez klikna¢ w luke, pojawi sie¢
wowczas lista rozwijana zawierajaca wszystkie mozliwe dystraktory.

Powrét do spisu tresci

Stownik poje¢ dla e-materiatu

Stownik poje¢ posiada strukture listy. Znajduja si¢ w nim wystepujace w e-materiale pojecia
wraz z ich definicjami. Pod kazdym pojeciem znajduje si¢ hipertacze do odpowiedniego
multimedium, w ktorym wystepuje dane pojecie.

W goérnej czesci stownika znajduje sie pole wyszukiwania poje¢ ,Filtruj pojecie”. W celu
wyszukania terminu w stowniku nalezy wpisa¢ go lub jego fragment w pole filtrujgce. Na



stronie pozostang tylko pojecia zawierajgce wpisang fraze. Aby wroci¢ do peinejlisty, nalezy
klikna¢ w ikone krzyzyka.

Powrdt do spisu tresci

Przewodnik dla nauczyciela

Przewodnik dla nauczyciela jest podzielony na pie¢ czesci. Kazda z nich jest wyroézniona
w interaktywnym spisie tresci. Po kliknieciu na dany podrozdziat przewodnika, wyswietli
sie jego odpowiedni fragment.

W pierwszej czesci ,Podstawowe informacje o e-materiale” podane s3 nastepujace
informacje: tytut e-materiatu, nazwa i symbol cyfrowy zawodu, kod i nazwa kwalifikacii,
oznaczenie i nazwa jednostki efektow ksztalcenia, efekty ksztalcenia i odpowiadajgce im
kryteria weryfikacji wlasciwe dla e-materiatu, cele ogdlne e-materiatu oraz struktura
e-materiatu zawierajgca hipertgcza, ktore umozliwiajg przejscie do wszystkich jego
sktadowych.

Druga czeS¢ zawiera wskazowki dotyczace wykorzystania materiatow multimedialnych
w procesie dydaktycznym, w tym:

e tytuli typ materialu multimedialnego,

e opis zawartoSci merytorycznej materialu multimedialnego, powiazania pomiedzy jego
elementami, liste powigzanych kryteriow weryfikacji oraz materiatow sprawdzajacych,

» cele szczegotowe materialu multimedialnego,

» wykorzystanie materialu multimedialnego w trakcie zaje¢ do pracy indywidualne;j,
w grupach i z caltym zespotem,

o wykorzystanie materialu multimedialnego poza zajeciami do pracy indywidualnej oraz
w grupach,

» wykorzystanie materialu multimedialnego do indywidualizacji pracy z uczacymi sie.

Trzecia czes¢ zawiera charakterystyke poszczeg6lnych interaktywnych materialow
sprawdzajacych, w tym: typ, tytul, opis i powiazane kryteria weryfikacij.

Czwarta czesS¢ opisuje wykorzystanie e-materiatu do pracy z uczacymi si¢ o specjalnych
potrzebach edukacyjnych.

Pigta czes$¢ obejmuje minimalne wymagania techniczne umozliwiajace korzystanie
z e-materiatu.

Powro6t do spisu tresci

Przewodnik dla uczacego sie



Przewodnik dla uczacego si¢ jest podzielony na cztery czesci. Kazda z nich jest wyrdzniona
w interaktywnym spisie tresci. Po kliknigeciu na dany podrozdziat przewodnika, wyswietli
sie jego odpowiedni fragment.

W pierwszej czesci ,Podstawowe informacje o e-materiale” podane s3 nastepujace
informacje: tytut e-materiatu, nazwa i symbol cyfrowy zawodu, kod i nazwa kwalifikacij,
efekty ksztalcenia i odpowiadajace im kryteria weryfikacji wilasciwe dla e-materiatu, cele
ogolne e-materiatu oraz struktura e-materiatu zawierajaca hiperlacza, ktére umozliwiajg
przejScie do wszystkich jego sktadowych.

Druga cze$¢ zawiera wskazowki dotyczace wykorzystania materialow multimedialnych
w procesie samoksztalcenia, w tym:

 tytuti typ materiatu multimedialnego,

e opis zawartos$ci merytorycznej materialu multimedialnego, powiazania pomiedzy jego
elementami, liste powigzanych kryteriow weryfikacji oraz materiatow sprawdzajgcych,

» cele szczegotowe materialu multimedialnego,

» wykorzystanie materialu multimedialnego w procesie samoksztatcenia.

Trzecia czes¢ zawiera charakterystyke poszczeg6lnych interaktywnych materiatow
sprawdzajacych, w tym: typ, tytul, opis i powiazane kryteria weryfikaciji.

Czwarta czes¢ obejmuje minimalne wymagania techniczne umozliwiajgce korzystanie
z e-materiatu.

Powrdt do spisu tresci

Netografia i bibliografia

Netografia i bibliografia jest to spis adresow internetowych oraz pozyciji literaturowych
powiazanych z e-materiatem. Przy kazdym linku podana jest data dostepu. Aby przejs¢ na
dang strone, nalezy skopiowac adres internetowy do paska przegladarki.

Przy kazdej pozycji netografii i bibliografii umieszczony jest link do materiatu
multimedialnego, z ktorym jest ona powigzana.

Powrét do spisu tresci

Minimalne wymagania techniczne
Minimalne wymagania sprzg¢towe zgodne z wymaganiami zpe.gov.pl

Problemy techniczne z odtwarzaniem e-materialow


https://zpe.gov.pl/a/minimalne-wymagania-sprzetowe/DiM6QVWNS

W przypadku problemoéw z wysSwietlaniem si¢ materialow w e-materiale nalezy upewnic
sie, ze urzadzenie (komputer, laptop, smartfon itp.) ma dostep do sieci internetowe;.
Czasami zbyt wolny intenet moze spowodowac¢ wolne tadowanie si¢ stron, szczegoélnie

w przypadkach, gdy znajduja si¢ na nich wizualizacje 3D. Mozna sprawdzi¢ co spowalnia
internet. NajczesSciej jest to otwarcie zbyt wielu zakladek w przegladarce internetowe;j,
przecigzenie systemu (zbyt wiele otwartych aplikacji). Jezeli uzytkownik korzysta

z internetu mobilnego, staba jako$¢ potaczenia moze by¢ spowodowana wyczerpaniem si¢
danych pakietowych w ofercie.

Powrét do spisu tresci



