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Drogi Czytelniku,

swiadome tego, jak wymagajgcai odpowiedzialna jest rola opiekuna medycz-
nego, oddajemy w Twoje rece ksiazke, ktorej zadaniem jest wyposazenie Cie
w niezbedna wiedze i umiejetnosci oraz wsparcie w codziennej pracy w miej-
scach o roznej specyfice — od szpitali, przez placowki opieki spotecznej, az
po opieke domowg. Naszg intencja bylto rzetelne i staranne opracowanie me-
rytoryczne tresci — zgodnie z najnowsza podstawa programowa obowigzujg-
ca od 1 lutego 2025 roku, a takze z uwzglednieniem aktualnych zmian i wy-
magan zwigzanych z uzyskaniem kwalifikacji MED.14 w zawodzie opiekuna
medycznego. Realizujac ten cel, bazowalysmy na wlasnym wieloletnim do-
$wiadczeniu w opiece nad osobami chorymi i niesamodzielnymi oraz jako
nauczycielki zawodu i egzaminatorki.

Omawiajgc poszczegodlne zagadnienia, wzieltySmy pod uwage réznorod-
nos¢ dostepnych podrecznikow z zakresu pielegniarstwa i opieki oraz wielosé
prezentowanych w nich technik wykonywania czynnosci, czy nawet niekto6-
rych zabiegéw. Zarazem staralysmy sie ujednolici¢ informacje oraz dostoso-
wac je do realiéow polskiego systemu opieki zdrowotnej. Zalezalo nam przy
tym, aby wartos¢ merytoryczng publikacji podkreslala jej uporzadkowana,
przejrzysta forma pomocnego i przyjaznego w uzytkowaniu poradnika.

Doskonale rozumiemy, Ze praca opiekuna medycznego jest dynamicz-
naipelna wyzwan. Dlatego postawily$my na podejs$cie praktyczne —krok po
kroku przeprowadzamy Cie przez najwazniejsze aspekty zawodu, wskazujac
szczegolowe metody postepowania i uwzgledniajac sytuacje, w ktérych ko-
nieczna jest Twoja wspolpraca z pielegniarka lub innymi czlonkami zespotu
terapeutycznego. Wlasnie te elementy — opieranie sie opiekuna na otrzyma-
nym zleceniu ustnym lub pisemnym, wykonywanie czynnosci pod kierun-
kiem pielegniarki i umiejetnos$¢ asystowania jej podczas niektéorych zabie-
gow —uwazamy za szczegolnie istotne. Jednoczes$nie nalezy wspomnieé, ze
nowe kompetencje opiekuna medycznego niejednokrotnie sa tozsame z kom-
petencjami pielegniarki, co niekiedy nasuwa watpliwosci dotyczace zakresu
odpowiedzialnosci.
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Ksigzka ta z pewnoscia nie zastapi doSwiadczonego nauczyciela, ale wie-
rzymy, ze moze sie sta¢ Twoim zaufanym towarzyszem w nauce i codziennej
praktyce zawodowej. Bedzie rowniez cennym zZrédlem wiedzy, jesli planu-
jesz rozwija¢ swoje kompetencje w innych zawodach opiekunczych, takich
jak opiekun osoby starszej, asystent osoby niepelnosprawnej czy opiekun
w domu pomocy spoleczne;j.

Zyczymy Ci powodzenia na egzaminie i wiele satysfakcji w pracy zawo-
dowej. Pamietaj, ze Twoje zaangazowanie i serce wkladane w opieke nad
osobami chorymi lub niesamodzielnymi sg bezcenne!

Agnieszka Rychlik

Iwona Pawluczuk
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Etapy wykonywania
zabiegow

Kazdy zabieg sktada sie z czynnosci przygotowawczych (wstepnych), wlasci-
wych i porzadkowych (konicowych). Przebieg czynnosci wstepnych i konco-
wych zaré6wno podczas wykonywania zabiegow higieniczno-pielegnacyjnych,
jak i medycznych jest podobny. Warunki i niekiedy technika wykonania tych
czynnosci moga by¢ rézne w zaleznosci od miejsca pobytu osoby chorej lub
niesamodzielnej (moze to byé¢ np. dom pomocy spotecznej, mieszkanie pod-
opiecznego czy sala chorych w szpitalu).

Opisane ponizej czynnosci przygotowawcze i porzadkowe sa wspol-
ne dla wszystkich zabiegéw prezentowanych w niniejszej ksiazce.

1.1. Czynnosci wstepne — przygotowawcze

1.1.1. Przygotowanie sie opiekuna medycznego

Opiekun medyczny pracuje w odziezy i obuwiu ochronnym. Odziez ta powinna
by¢ wygodna, przewiewna, niekrepujaca ruchow; buty na ptaskiej podeszwie,
nieslizgajace sie, najlepiej zabudowane. Dlugie wlosy powinny byc¢ spiete.
Nie nalezy nosi¢ bizuterii, tj. dtugich kolczykoéw, pierscionkow i zegarkow (na
egzaminach korzysta sie z zegarow sciennych), ktére moglyby przeszkadzac
w pracy. Paznokcie powinny by¢ krotkie, bez lakieru, tipsow. Zranienia i otarcia
nalezy zabezpieczy¢ wodoodpornym opatrunkiem (plastrem).
Przed zabiegiem opiekun powinien sie zapoznac ze zleceniem lekarskim
lub pielegniarskim, aby uzyskaé¢ nastepujace informacje:
> jaki zabieg nalezy wykonaé, np. zmiana pozycji ciata pacjenta;
> u kogo bedzie wykonywany zabieg — nalezy pozna¢ dane pacjenta (imie
inazwisko trzeba doprecyzowac, jesli jest kilka os6b o podobnym lub takim
samym nazwisku); tozsamos$¢ pacjenta mozna sprawdzi¢ takze poprzez
odczytanie danych na opasce identyfikacyjnej zalozonej na przedramieniu;
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> kiedy ma by¢ wykonany zabieg, np. czy zostata okreslona konkretna godzina,
czy ma sie odby¢ w okreslonym czasie, np. gdy pacjent jest na czczo;

> jaki jest aktualny stan psychofizyczny pacjenta, np. czy pacjent ma
dusznosc.
Po tych ustaleniach wykonuje sie higieniczne mycie i dezynfekcje rak.

1.1.2. Higieniczne mycie i dezynfekcja rak technikg Ayliffe’a

Mycierak jest podstawowaijedna z trzech najwazniejszych (obok odkazania
dloniistosowania rekawiczek ochronnych) metod zapobiegania zakazeniom
spowodowanym przez znajdujgce sie na skorze drobnoustroje: przejsSciowe
(pojawiaja sie na skorze w wyniku kontaktu z zanieczyszczonymi powierzch-
niami) i osiadle (bytuja w glebi skory, ale wydostaja sie na powierzchnie np. pod-
czas pocenia sie). Rozréznia sie 3 rodzaje mycia rak: socjalne (codzienne, ru-
tynowe), higieniczne i chirurgiczne.

Higieniczne mycie rak sklada sie z 2 etapéw: mycia dioni i ich dezynfek-
cji, i jest czynnoscig przygotowawcza do wykonywania zabiegdw przy pa-
cjencie. Umycie ragk mydlem z zastosowaniem techniki Ayliffe’a usuwa brud
i w duzym stopniu ogranicza flore bakteryjna przejsciowa znajdujaca sie na
dloniach. Dezynfekcja znacznie eliminuje flore przejsciowa i redukuje flore
bakteryjna stalg, chronigc przed jej przeniesieniem na pacjenta. W literatu-
rze medycznej i wskazaniach epidemiologicznych w przypadku wykonywania
u jednego pacjenta kilku zabiegdw nastepujacych kolejno po sobie zaleca sie
zmiane rekawiczek i dezynfekcje ragk bez koniecznosci ich mycia.

Cel czynnosci
Higieniczne mycie i dezynfekcja rgk maja na celu:
> zmycie zanieczyszczen organicznych i brudu,
> usuniecie flory przejsciowej,
> zmniejszenie ilosci flory stalej.

Rece nalezy umy¢ higienicznie:

> przed przystgpieniem do pracy i po pracy, przed zabiegiem i po jego
wykonaniu,

> przed wlozeniem rekawiczek i po ich zdjeciu,

> gdy rekawiczki zostang uszkodzone lub zanieczyszczone,

> po kontakcie z krwig, wydalinami i wydzielinami pacjenta,

> po skorzystaniu z toalety,

> przed jedzeniem, piciem i paleniem tytoniu.
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Technika mycia i dezynfekcji rak

1. Rozpocznij od zwilzenia dtoni woda.

2. Nabierz mydlo w plynie z dozownika (3-5 ml) i myj rece technika
Ayliffe’a ok. 40-60 sekund wedlug schematu: kazdy etap to 5 ruchow
»,tam iz powrotem” (fot. 1 A-1 F).

3. Zamknij wyplyw wody (jesli trzeba zakreci¢ kran, to zrob to przez recz-
nik papierowy, aby ponownie nie zakazac rak).

4. Osuszrece recznikiem papierowym lub suszarka do rak.

5. Przystap do dezynfekcji: pobierz z dozownika ok. 3 ml ptynu dezynfe-
kujacego i wcieraj go w dlonie przez ok. 30 sekund. Zostaw preparat na
dloniach do wyschniecia.

Fot. 1 A-1F. Etapy higienicznego mycia rak technikg Ayliffe'a

1.1.3. Przygotowanie sprzetu i otoczenia

Przygotowania nalezy rozpoczaé¢ od zapoznania sie z indywidualng karta pie-
legnacji pacjenta, zleceniem i stanem pacjenta.

Przed przystapieniem do kazdego zabiegu niezbedne jest skompletowa-
nie przyboréw, materialéw i sSrodkow na tacy lub wozku zabiegowym, a tak-
ze pojemnikow na odpady medyczne, brudnag bielizne poscielowa i osobista
oraz odpady komunalne. Nalezy zawsze sprawdzi¢: stan techniczny sprzetu,
np. termometru czy aparatu do pomiaru ci$nienia tetniczego, temperature
wody do myecia itp.
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1.1.4. Przygotowanie pacjenta i jego otoczenia

Dobre przygotowanie pacjenta pozwoli na sprawne przeprowadzenie zabie-
gu. W sklad przygotowania wchodza:
a) poinformowanie pacjenta o zamiarze wykonania okreslonej czynnosci;
b) uzyskanie zgody na zabieg i pozyskanie pacjenta do wspoétpracy, jesli
jest taka mozliwos¢;
c) stworzenie odpowiedniego mikroklimatu w sali przez:
> zamkniecie okna i drzwi (zapobieganie przeciggom, zapewnienie
intymnosci),
> sprawdzenie temperatury otoczenia (najlepsza w granicach 18-22°C),
> sprawdzenie odpowiedniej wilgotnosci (wazne przy zabiegach
poprawiajgcych wentylacje pacjenta);
d) zapewnienie intymnosci przez zastoniecie 16zka parawanem, zamknie-
cie drzwi;
e) specyficzne czynnosci adekwatne do kazdego zabiegu, np. podanie wody
do picia przed pobraniem krwi.

Po wykonaniu powyzszych czynnosci opiekun medyczny stosuje srodki
ochrony osobistej (najpierw zaktada fartuch, potem rekawiczki — ta kolej-
nos¢ pozwoli na sprawniejsze zawigzanie fartucha) oraz, jesli to konieczne,
maseczke i gogle.

1.2. Czynnosci wtasciwe — wykonanie zabiegu
zgodnie z algorytmem

Znajomos¢ i przestrzeganie algorytmoéow postepowania, czyli wlasciwej ko-
lejnosci czynnos$ci wykonywanych podczas zabiegdw, to wazny aspekt pracy
opiekuna medycznego. Wypracowanie prawidlowych nawykow jest istotng
czescig profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych, pozwala tez na optymal-
ne wykorzystanie dostepnego sprzetu, standaryzacje procedur utatwiaja-
cych szkolenie personelu oraz ergonomiczng i bezpieczna prace — zaréwno
dla pacjenta, jak i dla opiekuna. Z tego wzgledu algorytmy postepowania
przy zabiegach prezentowanych w ksiazce zostaly opisane bardzo szczego-
lowo, co w opinii autorek ulatwia przyswajanie i ugruntowywanie wiedzy.
Uwzgledniono przy tym warunki szkolnych pracowni i ich wyposazenie.

W algorytmach zwraca sie ponadto uwage na takie elementy, jak:

> segregacja odpadow medycznych w miejscu ich wytwarzania, najlepiej
w trakcie wykonywania zabiegu,
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