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Przedmowa

Postępujący rozwój medycyny pociąga za sobą konieczność podnoszenia jakości kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodów medycznych i wprowadzenia obiektywnych metod weryfikacji uzyskanych przez studentów efektów uczenia się. Kształcenie na kierunkach medycznych tj.: lekarski, pielęgniarstwo, położnictwo i ratownictwo medyczne regulowane jest standardami kształcenia przygotowującymi do wykonywania tych zawodów. Zgodnie ze standardami kształcenia, wśród efektów uczenia się osiąganych przez absolwentów wyżej wymienionych kierunków znajdują się efekty z zakresu umiejętności wykonywania podstawowych zabiegów medycznych tj. np.: pomiar podstawowych parametrów życiowych, wstrzyknięcia dożylne, domięśniowe i podskórne, kaniulacja żył obwodowych, pobieranie obwodowej krwi żylnej, pobieranie krwi włośniczkowej do oznaczenia poziomu glikemii, cewnikowanie pęcherza moczowego oraz zgłębnikowanie żołądka, których osiągnięcie jest niezbędne do wykonywania zarówno zawodu lekarza, pielęgniarki, położnej, jak i ratownika medycznego. 
Weryfikacja osiągniętych efektów uczenia się w zakresie umiejętności wymaga bezpośredniej obserwacji studenta wykonującego określoną czynność lub dany zabieg. Student oceniany jest na podstawie list kontrolnych (check-list), które są prostym narzędziem umożliwiającym rzetelną i obiektywną ocenę stopnia opanowania przez studenta danej umiejętności.
Podręcznik „Podstawowe czynności pielęgnacyjne i zabiegi medyczne. Podstawy teoretyczne i katalog check-list” składa się z dwóch części. W części pierwszej opisano wybrane podstawowe czynności związane z zapobieganiem rozprzestrzeniania się zakażeń, higieną pacjenta i jego otoczenia oraz zabiegami usprawniania ruchowego i procesu oddychania pacjenta. W części drugiej zawarto opisy wybranych podstawowych zabiegów medycznych: diagnostycznych, przeciwzapalnych, związanych z wydalaniem kału, moczu, odżywianiem i podawaniem leków różnymi drogami.
Każdy podrozdział odnosi się do innej czynności pielęgnacyjnej lub zabiegu medycznego i zawiera cel główny oraz cele szczegółowe, które powinny być osiągnięte w zakresie realizowanego tematu oraz cele, wskazania, przeciwwskazania i zasady wykonywania danej czynności/danego zabiegu, a także uwagi, w których opisano najistotniejsze kwestie związane z daną czynnością/zabiegiem. Ponadto, w każdym podrozdziale umieszczono listę kontrolną (check-listę) do obiektywnej oceny wykonania danej czynności/danego zabiegu i proponowane kryteria zaliczenia. 
Check-listy zawierają część wstępną, na którą składają się m.in. przedstawienie się, identyfikacja pacjenta, przedstawienie pacjentowi celu wykonania czynności/zabiegu i uzyskanie zgody pacjenta na jej/jego wykonanie; część właściwą, obejmującą techniczne wykonanie czynności/zabiegu oraz część końcową obejmującą czynności porządkowe i dokumentowanie wykonania czynności/zabiegu. W check-listach czynność/zabieg podzielono na elementy, w zależności od stopnia złożoności danej czynności/danego zabiegu, które oceniany student, krok po kroku, powinien wykonać. Za każdy prawidłowo wykonany element danej czynności/danego zabiegu student otrzymuje 1 punkt, zaś za nieprawidłowo lub w ogóle nie wykonany – 0 punktów. Po zakończeniu wykonywania przez studenta czynności/zabiegu należy zsumować uzyskane punkty i w oparciu o wskazane kryteria wystawić studentowi ocenę. Każda lista kontrolna zawiera także, tzw. punkty krytyczne – zaznaczone elementy, które są uznane za najistotniejsze w danej czynności/danym zabiegu. Niewykonanie lub niewłaściwe wykonanie nawet jednego punktu krytycznego skutkuje nie zaliczeniem czynności/zabiegu niezależnie od liczby uzyskanych przez studenta punktów. W niniejszym opracowaniu jako podstawę zaliczenia czynności/zabiegu zaproponowano uzyskanie minimum 60% możliwych do osiągnięcia punktów. Ze względu na powtarzalny format i ustrukturyzowanie check-listy stanowią rzetelne, obiektywne narzędzie oceny opanowania przez studenta umiejętności. 
Niniejszy podręcznik adresowany jest przede wszystkim do studentów kierunku pielęgniarstwo studia pierwszego stopnia, ponieważ zarówno część pierwsza, jak i druga odnosi się do wybranych umiejętności, które studenci tego kierunku – zgodnie ze standardem kształcenia – osiągają z zakresu podstaw opieki pielęgniarskiej. Część druga książki i wybrane podrozdziały części pierwszej dedykowane są także studentom kierunków: lekarskiego, położnictwa oraz ratownictwa medycznego. Zgodnie ze standardami kształcenia dla tych kierunków treści zawarte w opracowaniu odnoszą się: dla kierunku lekarskiego – do wybranych umiejętności jakie studenci osiągają z zakresu wykonywania podstawowych procedur i zabiegów medycznych, dla kierunku położnictwo – do wybranych umiejętności z zakresu podstaw opieki położniczej, natomiast dla kierunku ratownictwo medyczne – do wybranych umiejętności z zakresu podstawowych zabiegów medycznych oraz technik zabiegów medycznych. Odbiorcami książki mogą być także nauczyciele akademiccy wyżej wymienionych kierunków realizujący zajęcia w pracowniach umiejętności, centrach symulacji oraz w podmiotach leczniczych w ramach prowadzonych zajęć praktycznych i praktyk zawodowych. Ponadto, odbiorcami zagadnień dotyczących czynności higienicznych, pielęgnacyjnych, stosowania różnych metod karmienia mogą być także opiekunowie medyczni oraz osoby przygotowujące się do pracy w tym zawodzie. Wykonywanie zawodów medycznych wymaga ustawicznego kształcenia, dlatego treści zawarte w opracowaniu mogą być przydatne pielęgniarkom, położnym, lekarzom i ratownikom medycznym czynnym zawodowo, jako źródło aktualizowania wiedzy i umiejętności.
Autorkami podręcznika są czynne zawodowo pielęgniarki z wieloletnim doświadczeniem będące jednocześnie nauczycielami akademickimi na kierunku pielęgniarstwo, uczącymi studentów m.in. podstaw pielęgniarstwa. Publikacja została napisana w oparciu o aktualne pozycje piśmiennictwa polsko- i anglojęzycznego, a także o wytyczne polskie i międzynarodowe. W publikacji starano się uwzględnić własne doświadczenia i dobre praktyki zawodowe.
Autorki mają nadzieję, że podręcznik „Podstawowe czynności pielęgnacyjne i zabiegi medyczne. Podstawy teoretyczne i katalog check-list” stanie się dla odbiorców przydatną pozycją do nauki umiejętności z zakresu podstawowych czynności pielęgnacyjnych i zabiegów medycznych, a także będzie istotnym uzupełnieniem istniejących publikacji z tego zakresu.
 
dr n. o zdr. Małgorzata Dziechciaż
mgr Beata Boratyn
mgr Katarzyna Korman-Zawadzka
mgr Justyna Miazga
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Przedmowa

CZĘŚĆ I. WYBRANE CZYNNOŚCI PIELĘGNACYJNE I ZABIEGI USPRAWNIAJĄCE – PODSTAWY TEORETYCZNE I KATALOG CHECK-LIST 
 Beata Boratyn, Katarzyna Korman-Zawadzka, Justyna Miazga, Patrycja Trojnar, Małgorzata Dziechciaż

1. Wybrane podstawowe czynności zapobiegające rozprzestrzenianiu się zakażeń – podstawy teoretyczne i check-listy

1.1. Higieniczne mycie rąk

1.2. Zakładanie i zdejmowanie niejałowych rękawiczek

1.3. Zakładanie jałowych rękawiczek

2. Wybrane podstawowe czynności związane z utrzymaniem higieny otoczenia pacjenta – podstawy teoretyczne i check-listy

2.1. Prześcielenie łóżka pustego

2.2. Prześcielenie łóżka z pacjentem

2.3. Zmiana bielizny pościelowej u pacjenta leżącego

3. Wybrane podstawowe czynności higieny osobistej pacjenta – podstawy teoretyczne i check-listy

3.1. Zmiana koszuli pacjentce leżącej

3.2. Zmiana piżamy pacjentowi leżącemu

3.3. Zmiana pieluchomajtek 

3.4. Mycie głowy pacjentowi w łóżku

3.5. Toaleta jamy ustnej u pacjenta z ograniczoną samodzielnością

3.6. Golenie zarostu twarzy pacjenta

3.7. Mycie pacjenta w łóżku

4. Wybrane podstawowe zabiegi usprawniające proces oddychania – podstawy teoretyczne i check-listy

4.1. Nacieranie i oklepywanie klatki piersiowej

4.2. Gimnastyka oddechowa torem brzusznym

4.3. Gimnastyka oddechowa z zastosowaniem aparatu Triflo

4.4. Pozycje drenażowe

4.4.1. Drenaż ułożeniowy segmentów tylnych płatów górnych płuc u pacjenta samodzielnego

4.4.2. Drenaż ułożeniowy segmentów płata środkowego płuca prawego u pacjenta samodzielnego

4.4.3. Drenaż ułożeniowy segmentów podstawowych płatów dolnych płuc u pacjenta samodzielnego

4.5. Odśluzowywanie górnych dróg oddechowych u pacjenta przytomnego

5. Wybrane podstawowe czynności usprawniania ruchowego pacjenta – podstawy teoretyczne i check-listy

5.1. Układanie pacjenta w pozycji płaskiej na plecach z zastosowaniem udogodnień

5.2. Układanie pacjenta w pozycji wysokiej z zastosowaniem udogodnień

5.3. Układanie pacjenta w pozycji na boku z zastosowaniem udogodnień

5.4. Układanie pacjenta w pozycji na brzuchu z zastosowaniem udogodnień

5.5. Pionizacja czynna pacjenta

5.6. Przemieszczanie pacjenta z łóżka na wózek inwalidzki

5.7. Ćwiczenia bierne 

5.7.1. Ćwiczenia bierne kończyn górnych pacjenta

5.7.2. Ćwiczenia bierne kończyn dolnych pacjenta

5.8. Ćwiczenia czynne 

5.8.1. Ćwiczenia czynne szyi i kończyn górnych pacjenta 

5.8.2. Ćwiczenia czynne kończyn dolnych i tułowia pacjenta

CZĘŚĆ II. WYBRANE ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE I LECZNICZE – PODSTAWY TEORETYCZNE I KATALOG CHECK-LIST 
 Beata Boratyn, Katarzyna Korman-Zawadzka, Justyna Miazga, Małgorzata Dziechciaż

1. Wybrane zabiegi diagnostyczne – podstawy teoretyczne i katalog i check-listy

1.1. Pomiary

1.1.1. Pomiar temperatury ciała

1.1.2. Pomiar tętna

1.1.3. Pośredni pomiar ciśnienia tętniczego krwi 

1.1.4. Pomiar oddechu

1.1.5. Pomiar saturacji krwi

1.1.6. Pomiar szczytowego przepływu wydechowego

1.2. Pobieranie krwi do badań diagnostycznych

1.2.1. Pobieranie krwi włośniczkowej do oznaczenia poziomu glukozy

1.2.2. Pobieranie krwi żylnej do badań diagnostycznych metodą aspiracyjno-próżniową

2. Wybrane zabiegi przeciwzapalne – podstawy teoretyczne i check-listy

2.1. Zabiegi przeciwzapalne z zastosowaniem zimna

2.1.1. Zabiegi przeciwzapalne z zastosowaniem zimna suchego 

2.1.2. Zabiegi przeciwzapalne z zastosowaniem zimna wilgotnego 

2.2. Zabiegi przeciwzapalne z zastosowaniem ciepła

2.2.1. Zabiegi przeciwzapalne z zastosowaniem ciepła suchego

2.2.2. Zabiegi przeciwzapalne z zastosowaniem ciepła wilgotnego

3. Wybrane zabiegi medyczne związane z wydalaniem kału – podstawy teoretyczne i check-listy

3.1. Lewatywa 

3.2. Wlewka przeczyszczająca

4. Wybrane zabiegi medyczne związane z wydalaniem moczu – podstawy teoretyczne i check-listy

4.1. Cewnikowanie pęcherza moczowego u kobiety 

4.2. Cewnikowanie pęcherza moczowego u mężczyzny

4.3. Usunięcie cewnika z pęcherza moczowego

5. Wybrane zabiegi medyczne związane z odżywianiem – podstawy teoretyczne i check-listy

5.1. Zgłębnikowanie żołądka 

5.2. Karmienie pacjenta przez zgłębnik żołądkowy

5.3. Karmienie pacjenta przez przezskórną endoskopową gastrostomię (PEG, percutaneous endoscopic gastrostomy)

6. Wybrane zabiegi medyczne związane z płukaniem – podstawy teoretyczne i check-listy

6.1. Płukanie oka 

6.2. Płukanie ucha

6.3. Płukanie żołądka

6.4. Płukanie przetoki jelitowej

6.5. Płukanie pęcherza moczowego

7. Przygotowanie i podawanie leku do worka spojówkowego i ucha – podstawy teoretyczne i check-listy

7.1. Przygotowanie i podawanie leku do worka spojówkowego

7.2. Przygotowanie i podawanie leku do ucha

8. Przygotowanie i podawanie leku drogą przewodu pokarmowego – podstawy teoretyczne i check-listy

8.1. Przygotowanie i podawanie leku okołopoliczkowo

8.2. Przygotowanie i podawanie leku podjęzykowo

8.3. Przygotowanie i podawanie leku doustnie

8.4. Przygotowanie i podawanie leku doodbytniczo

9. Przygotowanie i podawanie leku drogą wziewną – podstawy teoretyczne i check-listy 

9.1. Przygotowanie i podawanie leku drogą wziewną z zastosowaniem inhalatora ciśnieniowego z dozownikiem pojedynczych dawek (metered dose inhaler, MDI)

9.2. Przygotowanie i podawanie leku drogą wziewną z zastosowaniem inhalatora proszkowego (dry powder inhaler, DPI)

9.3. Przygotowanie i podawanie leku drogą wziewną z zastosowaniem inhalatora do nebulizacji

10. Przygotowanie i podanie leku dotkankowo – podstawy teoretyczne i check-listy

10.1. Przygotowanie leku z ampułki

10.2. Przygotowanie leku z fiolki 

10.3. Przygotowanie i podawanie leku śródskórnie 

10.4. Przygotowanie i podanie leku podskórnie

10.5. Podanie heparyny drobnocząsteczkowej z ampułkostrzykawki

10.6. Przygotowanie i podanie insuliny przy użyciu wstrzykiwacza typu pen

10.7. Przygotowanie i podawanie leku domięśniowo

11. Przygotowanie i podanie leku drogą dożylną – podstawy teoretyczne i check-listy

11.1. Przygotowanie i podawanie leku drogą dożylną za pomocą igły iniekcyjnej

11.2. Założenie wkłucia obwodowego 

11.3. Usunięcie wkłucia obwodowego 

11.4. Przygotowanie i podanie leku dożylnie przez wkłucie obwodowe 

11.5. Przygotowanie i podłączenie kroplowego wlewu dożylnego

11.6. Odłączenie kroplowego wlewu dożylnego

Piśmiennictwo




    
CZĘŚĆ I

WYBRANE CZYNNOŚCI PIELĘGNACYJNE I ZABIEGI USPRAWNIAJĄCE – PODSTAWY TEORETYCZNE I KATALOG CHECK-LIST

Beata Boratyn, Katarzyna Korman-Zawadzka, Justyna Miazga, Patrycja Trojnar, Małgorzata Dziechciaż




1. WYBRANE PODSTAWOWE CZYNNOŚCI ZAPOBIEGAJĄCE ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ ZAKAŻEŃ – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY

1.1. HIGIENICZNE MYCIE RĄK
Cel główny zajęć: nabycie umiejętności higienicznego mycia rąk.
 
Cele szczegółowe zajęć: 
1. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad higienicznego mycia rąk.
2. Poznanie techniki wykonania higienicznego mycia rąk.
3. Nabycie umiejętności mycia rąk.
4. Nabycie umiejętności dezynfekcji rąk.
 
Cele higienicznego mycia rąk:
1. Usunięcie przejściowej flory bakteryjnej.
2. Częściowe usunięcie stałej flory bakteryjnej.
3. Zapobieganie rozprzestrzenianiu się zakażeń.
4. Ochrona siebie i pacjentów przed drobnoustrojami chorobotwórczymi.
5. Ochrona otoczenia swojego i pacjentów przed drobnoustrojami chorobotwórczymi.
 
Wskazania do wykonania higienicznego mycia rąk według wytycznych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO):
1. Przed kontaktem z pacjentem.
2. Przed czystą aseptyczną procedurą.
3. Po ekspozycji na płyny ustrojowe.
4. Po kontakcie z pacjentem.
5. Po kontakcie z otoczeniem pacjenta.
 
Przeciwwskazania: brak.
 
Zasady obowiązujące podczas higienicznego mycia rąk: 
1. Przygotowanie rąk: paznokcie krótko obcięte, bez lakieru, hybrydy, żelu, usunięcie biżuterii, zegarka.
2. Przygotowanie stanowiska do mycia rąk: bieżąca, ciepła woda, bateria umywalkowa łokciowa lub bezdotykowa, ręczniki jednorazowego użytku, dozownik z mydłem łokciowy lub bezdotykowy, dozownik z preparatem antyseptycznym łokciowy lub bezdotykowy, kosz na odpady z pedałem.
3. Przestrzeganie czasu mycia rąk wodą i mydłem (40–60 sekund, wykonanie każdej czynności 5 razy).
4. Przestrzeganie czasu dezynfekcji rąk (20–30 sekund, wykonanie każdej czynności 5 razy).
5. Zastosowanie odpowiedniej ilości mydła i preparatu antyseptycznego (wypełnienie mydłem oraz preparatem antyseptycznym pełnego zagłębienia dłoni).
6. Dokładne osuszanie rąk przed ich dezynfekcją.
 
Uwagi: 
Należy pamiętać, że:
• równie ważne jak higieniczne mycie rąk jest dbanie o utrzymanie warstwy hydrolipidowej skóry rąk poprzez właściwą pielęgnację (stosowanie kosmetyków ochronnych, nawilżających, chroniących skórę przed uszkodzeniem).
 
CHECK-LISTA: HIGIENICZNE MYCIE RĄK









	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
1.


	
Student włączył letnią, bieżącą wodę, spłukał skórę rąk od palców w kierunku nadgarstków.


	



	
2.


	
Student pobrał przy użyciu łokcia porcję mydła z dozownika w ilości takiej, aby wypełniało pełne zagłębienie dłoni. 


	



	
3.


	
Student dokonał mycia rąk, powtarzając każdą czynność 5 razy:

• pocierał wewnętrzne części dłoni, rozprowadzając mydło,

• pocierał prawą wewnętrzną częścią dłoni o lewą grzbietową część dłoni, następnie pocierał lewą wewnętrzną częścią dłoni o prawą grzbietową część dłoni, 

• pocierał wewnętrzne części dłoni z przeplecionymi palcami, 

• pocierał grzbietową częścią złożonych i zgiętych palców prawej dłoni o wewnętrzną część lewej dłoni, następnie pocierał grzbietową częścią złożonych i zgiętych palców lewej dłoni o wewnętrzną część prawej dłoni,

• pocierał ruchem obrotowym kciuk prawej dłoni wewnętrzną częścią zaciśniętej na nim lewej dłoni, następnie pocierał ruchem obrotowym kciuk lewej dłoni wewnętrzną częścią zaciśniętej na nim prawej dłoni,

• pocierał ruchem obrotowym, opuszkami palców prawej dłoni zagłębienie lewej dłoni, następnie pocierał ruchem obrotowym, opuszkami palców lewej dłoni zagłębienie prawej dłoni,

• pocierał ruchem obrotowym, opuszkami palców prawej dłoni zagłębienie lewej dłoni, następnie pocierał ruchem obrotowym, opuszkami palców lewej dłoni zagłębienie prawej dłoni.


	



	
4.


	
Student spłukał dłonie pod bieżącą wodą od opuszków palców w kierunku nadgarstków.


	



	
5.


	
Student zamknął dopływ wody przy użyciu łokcia.


	



	
6.


	
Student osuszył dłonie ręcznikiem jednorazowego użytku, wyrzucił ręcznik do kosza z nożnym pedałem.


	



	
7.


	
Student pobrał przy użyciu łokcia porcję środka dezynfekcyjnego z dozownika w ilości takiej, aby wypełnił pełne zagłębienie dłoni.


	



	
8.


	
Student dokonał dezynfekcji rąk, powtarzając każdą czynność 5 razy: 

• pocierał wewnętrzne części dłoni, rozprowadzając preparat antyseptyczny,

• pocierał prawą wewnętrzną częścią dłoni o lewą grzbietową część dłoni, następnie pocierał lewą wewnętrzną częścią dłoni o prawą grzbietową część dłoni, 

• pocierał wewnętrzne części dłoni z przeplecionymi palcami, 

• pocierał grzbietową częścią złożonych i zgiętych palców prawej dłoni o wewnętrzną część lewej dłoni, następnie pocierał grzbietową częścią złożonych i zgiętych palców lewej dłoni o wewnętrzną część prawej dłoni, 

• pocierał ruchem obrotowym kciuk prawej dłoni o wewnętrzną część zaciśniętej na nim lewej dłoni, następnie pocierał ruchem obrotowym kciuk lewej dłoni o wewnętrzną część zaciśniętej na nim prawej dłoni,

• pocierał ruchem obrotowym, opuszkami palców prawej dłoni zagłębienie lewej dłoni, następnie pocierał ruchem obrotowym, opuszkami palców lewej dłoni zagłębienie prawej dłoni,

• pocierał ruchem obrotowym, opuszkami palców prawej dłoni zagłębienie lewej dłoni, następnie pocierał ruchem obrotowym, opuszkami palców lewej dłoni zagłębienie prawej dłoni.


	



	
Suma punktów:






 
Sprzęt potrzebny do wykonania czynności:
• dozownik z mydłem,
• ręczniki jednorazowego użytku,
• dozownik z preparatem antyseptycznym,
• kosz na odpady z pedałem, 
• umywalka z baterią łokciową.
 
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkty krytyczne: 3, 8 – niezaliczenie punktów krytycznych skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 8 pkt – bardzo dobry,
– 7 pkt – ponad dobry,
– 6 pkt – dobry,
– 5 pkt – dość dobry,
– 4 pkt – dostateczny,
– poniżej 4 pkt – niedostateczny.
1.2. ZAKŁADANIE I ZDEJMOWANIE NIEJAŁOWYCH RĘKAWICZEK
Cel główny zajęć: nabycie umiejętności zakładania i zdejmowania niejałowych rękawiczek.
 
Cele szczegółowe zajęć: 
1. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad zakładania niejałowych rękawiczek.
2. Poznanie techniki zakładania niejałowych rękawiczek.
3. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad zdejmowania niejałowych rękawiczek.
4. Poznanie techniki zdejmowania niejałowych rękawiczek.
5. Nabycie umiejętności zakładania niejałowych rękawiczek. 
6. Nabycie umiejętności zdejmowania niejałowych rękawiczek.
 
Cele zakładania i zdejmowania niejałowych rękawiczek:
1. Ochrona rąk przed drobnoustrojami chorobotwórczymi.
2. Ochrona rąk przed czynnikami biologicznymi i chemicznymi.
3. Zapobieganie rozprzestrzenianiu się zakażeń.
 
Wskazania do założenia niejałowych rękawiczek:
1. W każdym przypadku przewidywanego kontaktu z materiałem potencjalnie zakaźnym, np. krew, wydzieliny zawierające widoczne domieszki krwi.
2. W każdym przypadku przewidywanego kontaktu z wydalinami, wydzielinami pacjenta.
3. W każdym przypadku przewidywanego kontaktu z błoną śluzową lub naruszoną ciągłością skóry.
4. W każdym przypadku przewidywanego kontaktu z materiałem potencjalnie niebezpiecznym, np.: środki do dezynfekcji, cytostatyki.
 
Wskazania do zdjęcia niejałowych rękawiczek:
1. Bezpośrednio po wykonaniu czynności, która była wykonywana w rękawiczkach.
 
Przeciwwskazania: brak.
 
Zasady obowiązujące podczas zakładania niejałowych rękawiczek: 
1. Higieniczne umycie lub dezynfekcja rąk przed założeniem rękawiczek.
2. Dobranie rozmiaru rękawiczek w taki sposób, by nie były ani za małe ani za duże.
3. Dobranie rodzaju rękawiczek, np.: lateksowe, nitrylowe, winylowe.
4. Wyjmowanie rękawiczek z oryginalnych opakowań.
5. Zakładanie rękawiczek bezpośrednio przed wykonaniem czynności. 
6. Stosowanie tylko nieuszkodzonych rękawiczek.
 
Zasady obowiązujące podczas zdejmowania niejałowych rękawiczek:
1. Niedotykanie zewnętrzną stroną rękawiczek skóry rąk.
2. Zdjęcie rękawiczek bezpośrednio po wykonaniu czynności, która była wykonywana w rękawiczkach.
3. Higieniczne mycie lub dezynfekcja rąk bezpośrednio po zdjęciu rękawiczek.
Uwagi: 
Należy pamiętać, że:
• stosowanie rękawiczek nie zastępuje higienicznego mycia rąk, 
• nie należy przemieszczać się z pomieszczenia do pomieszczenia w nałożonych rękawiczkach, 
• wykonując czynność przy pacjencie w rękawiczkach, należy je zmienić, jeśli istnieje ryzyko rozprzestrzenienia zakażenia z jednego miejsca na drugie.
 
CHECK-LISTA: ZAKŁADANIE I ZDEJMOWANIE NIEJAŁOWYCH RĘKAWICZEK
 









	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
Zakładanie niejałowych rękawiczek





	
1.


	
Student zdezynfekował ręce.


	



	
2.


	
Student wyjął z opakowania pierwszą rękawiczkę za górną część mankietu.


	



	
3.


	
Student nałożył pierwszą rękawiczkę na dłoń.


	



	
4.


	
Student wyjął z opakowania drugą rękawiczkę ręką bez nałożonej rękawiczki za górną część mankietu.


	



	
5.


	
Student ręką w nałożonej pierwszej rękawiczce chwycił drugą rękawiczkę, odwijając zewnętrzną jej powierzchnię i nałożył ją na drugą rękę, unikając dotykania skóry przedramienia.


	



	
Zdejmowanie niejałowych rękawiczek





	
6.


	
Student chwycił palcami zewnętrzną część jednej rękawiczki na wysokości nadgarstka, nie dotykając skóry przedramienia, ściągnął rękawiczkę, odwracając wewnętrzną stroną na zewnątrz.


	



	
7.


	
Student przytrzymał zdjętą rękawiczkę.


	



	
8.


	
Student wsunął palce dłoni bez rękawiczki między nałożoną rękawiczkę a nadgarstek, tak by nie dotykać zewnętrznej strony nałożonej rękawiczki, następnie zdjął rękawiczkę, zwijając ją wzdłuż dłoni i naciągając na zdjętą wcześniej rękawiczkę. 


	



	
9.


	
Student wyrzucił zdjęte rękawiczki do kosza z pedałem.


	



	
10.


	
Student zdezynfekował ręce.


	



	
Suma punktów:






 
Sprzęt potrzebny do wykonania czynności:
• dozownik z płynem antyseptycznym,
• opakowanie rękawiczek niejałowych, 
• kosz na odpady z pedałem. 
 
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkty krytyczne: 5, 8 – niezaliczenie punktów krytycznych skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 10 pkt – bardzo dobry,
– 9 pkt – ponad dobry,
– 8 pkt – dobry,
– 7 pkt – dość dobry,
– 6 pkt –  dostateczny,
– poniżej 6 pkt – niedostateczny.
1.3. ZAKŁADANIE JAŁOWYCH RĘKAWICZEK
Cel główny zajęć: nabycie umiejętności zakładania jałowych rękawiczek.
 
Cele szczegółowe zajęć: 
1. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad zakładania jałowych rękawiczek.
2. Poznanie techniki zakładania jałowych rękawiczek.
3. Nabycie umiejętności zakładania jałowych rękawiczek. 
 
Cele zakładania jałowych rękawiczek:
1. Ochrona rąk przed drobnoustrojami chorobotwórczymi podczas wykonywania zabiegów aseptycznych, inwazyjnych i związanych z podwyższonym ryzykiem zakażenia.
2. Zapobieganie rozprzestrzenianiu się zakażeń.
3. Uzyskanie aseptyki dla pacjenta.
Wskazania do założenia jałowych rękawiczek:
1. Wykonywanie procedur chirurgicznych.
2. Odbieranie porodu i badanie ginekologiczne.
3. Inwazyjne procedury radiologiczne.
4. Wykonywanie procedur związanych z dostępem naczyniowym (linie centralne).
 
Przeciwwskazania: brak. 
 
Zasady obowiązujące podczas zakładania jałowych rękawiczek: 
1. Higieniczne umycie rąk przed założeniem rękawiczek.
2. Dobranie rozmiaru rękawiczek w taki sposób, by nie były ani za małe ani za duże.
3. Sprawdzenie opakowania przed założeniem rękawiczek pod względem uszkodzenia i zawilgocenia.
4. Zakładanie rękawiczek bezpośrednio przed wykonaniem czynności. 
5. Przestrzeganie techniki zakładania jałowych rękawiczek, tak by ich nie zainfekować.
6. Dotykanie rękami z założonymi rękawiczkami wyłącznie jałowego sprzętu.
 
Uwagi: 
Należy pamiętać, aby:
• bezwzględnie zakończyć procedurę zakładania jałowych rękawiczek w przypadku ich zainfekowania i rozpocząć procedurę od początku z zastosowaniem nowego opakowania rękawiczek,
• bezwzględnie zmienić rękawiczki w przypadku zainfekowania ich poprzez kontakt z przedmiotem lub powierzchnią niejałową.
 
 
CHECK-LISTA: ZAKŁADANIE JAŁOWYCH RĘKAWICZEK
 









	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
1.


	
Student umył i zdezynfekował ręce.


	



	
2.


	
Student sprawdził opakowanie zewnętrzne, czy nie jest uszkodzone i zawilgocone. Otworzył zewnętrzne opakowanie rękawiczek i wyjął opakowanie wewnętrzne.


	



	
3.


	
Student położył wewnętrzne – jałowe opakowanie na tacy, nie dotykając dłońmi tacy.


	



	
4. 


	
Student otworzył opakowanie za mankiet w taki sposób, by nie dotykać rękami wewnętrznej strony opakowania i odwinął dolny mankiet pod spód.


	



	
5.


	
Student kciukiem i palcem wskazującym ręki niedominującej chwycił odwinięty mankiet pierwszej rękawiczki, dotykając jedynie wewnętrznej powierzchni rękawiczki.


	



	
6.


	
Student ostrożnie naciągnął rękawiczkę na rękę dominującą, trzymając odwinięty mankiet na poziomie nadgarstka.


	



	
7.


	
Student palce dłoni w rękawiczce wsunął pod mankiet drugiej rękawiczki i podniósł rękawiczkę, tak by nie dotykać kciukiem rękawiczki.


	



	
8.


	
Student ostrożnie jednym ruchem naciągnął drugą rękawiczkę na rękę bez rękawiczki do wysokości nadgarstka.


	



	
9.


	
Student odwinął mankiet pierwszej rękawiczki, delikatnie wsuwając palce drugiej ręki pod odwinięcie mankietu.


	



	
10.


	
Student poprawił ułożenie rękawiczek na palcach i w przestrzeniach między palcami.


	



	
Suma punktów:






 
Sprzęt potrzebny do wykonania czynności:
• miejsce do mycia i dezynfekcji rąk,
• dozownik z płynem antyseptycznym,
• opakowanie jałowych rękawiczek, 
• taca,
• kosz na odpady z pedałem. 
 
 
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkty krytyczne: 5, 7 – niezaliczenie punktów krytycznych skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 10 pkt – bardzo dobry,
– 9 pkt – ponad dobry,
– 8 pkt – dobry,
– 7 pkt – dość dobry,
– 6 pkt – dostateczny,
– poniżej 6 pkt – niedostateczny.
 


2. WYBRANE PODSTAWOWE CZYNNOŚCI ZWIĄZANE Z UTRZYMANIEM HIGIENY OTOCZENIA PACJENTA – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY

2.1. PRZEŚCIELENIE ŁÓŻKA PUSTEGO
Cel główny zajęć: nabycie umiejętności prześcielenia łóżka pustego.
 
Cele szczegółowe zajęć: 
1. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad prześcielenia łóżka pustego.
2. Poznanie techniki wykonania prześcielenia łóżka pustego.
3. Nabycie umiejętności zastosowania techniki prześcielenia łóżka pustego.
 
Cele prześcielenia łóżka pustego:
1. Wyrabianie u pacjentów prawidłowych nawyków higienicznych.
2. Zapewnienie komfortu pacjenta i estetyki otoczenia.
3. Zapobieganie powikłaniom, np.: odparzeniom, odleżynom, przykurczom.
 
Wskazania do wykonania prześcielenia łóżka pustego:
1. Brak samodzielności lub ograniczona samodzielność pacjenta w zakresie prześcielenia łóżka.
2. Zapewnienie pacjentowi wygody przebywania w łóżku.
 
Przeciwwskazania: 
1. Brak zgody pacjenta na prześcielenie łóżka pustego.
2. Brak możliwości opuszczenia łóżka przez pacjenta.
 
Zasady obowiązujące podczas prześcielenia łóżka pustego: 
1. Uzyskanie zgody pacjenta na prześcielenie łóżka pustego.
2. Poinformowanie pacjenta o celu prześcielenia łóżka pustego.
3. Zaplanowanie czasu prześcielenia łóżka.
4. Przestrzeganie zasad higieny, tj.: higieniczne umycie rąk, stosowanie rękawiczek jednorazowego użytku, stosowanie fartucha ochronnego jednorazowego użytku, unikanie dotykania pościelą ubrania osoby prześcielającej łóżko. 
5. Zachowanie postawy oszczędzającej kręgosłup osoby prześcielającej łóżko (ugięte kończyny dolne w stawach kolanowych, postawa wyprostowana).
6. Dopasowanie wysokości łóżka do osoby prześcielającej łóżko w taki sposób, aby możliwe było zachowanie postawy oszczędzającej kręgosłup.
7. Dokładne usunięcie okruchów z materaca.
8. Równomierne rozłożenie i naciągnięcie pościeli.
 
Uwagi: 
Należy pamiętać, aby:
• okruchy zawsze usuwać do miski nerkowatej, a nie na podłogę,
• dobrze naciągnąć i umocować prześcieradło, gdyż nawet niewielkie zagniecenia i nierówności mogą przyczynić się do powstania powikłań i znacznie pogorszyć samopoczucie pacjenta.
 
CHECK-LISTA: PRZEŚCIELENIE ŁÓŻKA PUSTEGO
 









	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
1.


	
Student zdezynfekował ręce, założył rękawiczki i fartuch ochronny.


	



	
2.


	
Student odstawił szafkę przyłóżkową, krzesło postawił przy dolnej ramie łóżka.


	



	
3.


	
Student odłożył poduszkę na krzesło.


	



	
4.


	
Student poluzował podkład i prześcieradło od dołu łóżka ku górze, poluzował wierzchnie przykrycie od góry ku dołowi.


	



	
5.


	
Student przeszedł na lewą stronę łóżka, poluzował podkład i prześcieradło od dołu łóżka ku górze, poluzował wierzchnie przykrycie od góry ku dołowi.


	



	
6.


	
Student chwycił za dolne rogi wierzchniego przykrycia, dołożył je do rogów górnych, ponownie powtórzył czynność od dołu do góry, złożył wierzchnie przykrycie w połowie szerokości i odłożył na krzesło.


	



	
7.


	
Student przeszedł na prawą stronę łóżka, zdjął podkład płócienny, chwytając prawą ręką za górny bliższy róg, lewą ręką za środek podkładu, złożył pokład na pół, zdjął z łóżka, jeszcze raz złożył na pół i odłożył na krzesło.


	



	
8.


	
Student zdjął podkład ochronny, chwytając prawą ręką za górny bliższy róg, lewą ręką za środek podkładu, złożył pokład na pół, zdjął z łóżka, jeszcze raz złożył na pół i odłożył na krzesło.


	



	
9.


	
Student wsunął rękę pod prześcieradło w połowie jego długości, uniósł je, drugą ręką uchwycił od góry i ściągnął płasko z łóżka, odłożył na krzesło.


	



	
10.


	
Student nałożył na rękę myjkę i usunął okruszki z materaca do miski nerkowatej od środka na zewnątrz w stronę wezgłowia, następnie od środka na zewnątrz w stronę dolnej ramy łóżka.


	



	
11.


	
Student rozłożył prześcieradło na łóżku tą samą stroną do materaca co poprzednio.


	



	
12.


	
Student wyrównał prześcieradło z dolnym brzegiem materaca.


	



	
13.


	
Student nadmiar górnej części prześcieradła naciągnął do wezgłowia, podłożył pod materac i wykonał narożnik kopertowy.


	



	
14.


	
Student podwinął boczne brzegi prześcieradła pod materac, naciągając na środku i w dole łóżka.


	



	
15.


	
Student ułożył podkład ochronny na wysokości dolnego brzegu poduszki w taki sposób, by krawędzie złożenia podkładu znajdowały się na środku łóżka, odwinął górną część podkładu na dalszą część łóżka, a dolną podłożył pod materac.


	



	
16.


	
Student ułożył podkład płócienny na podkład ochronny w taki sposób, by krawędzie złożenia podkładu znajdowały się na środku łóżka, odwinął górną część podkładu na dalszą część łóżka, a dolną podłożył pod materac.


	



	
17.


	
Student przeszedł na lewą stronę łóżka, naciągnął prześcieradło do wezgłowia, podłożył nadmiar górnej części pod materac i wykonał narożnik kopertowy.


	



	
18.


	
Student podwinął boczne brzegi prześcieradła pod materac, naciągając go pośrodku i w dole łóżka. 


	



	
19.


	
Student rozłożył i naciągnął podkład ochronny, brzeg podkładu podłożył pod materac.


	



	
20.


	
Student rozłożył i naciągnął podkład płócienny, brzeg podkładu podłożył pod materac.


	



	
21.


	
Student przeszedł na prawą stronę łóżka, zabrał wierzchnie okrycie z krzesła, ułożył je około 40 cm poniżej wezgłowia.


	



	
22.


	
Student rozłożył wierzchnie przykrycie od góry ku dołowi.


	



	
23.


	
Student podwinął wierzchnie przykrycie, wyrównując z brzegiem materaca od góry ku dołowi.


	



	
24.


	
Student przeszedł na lewą stronę łóżka, podwinął wierzchnie przykrycie, wyrównując z brzegiem materaca od góry ku dołowi.


	



	
25.


	
Student przeszedł na prawą stronę łóżka, zabrał poduszkę z krzesła i ułożył na wezgłowiu łóżka.


	



	
26.


	
Student przystawił szafkę przyłóżkową i krzesło.


	



	
27.


	
Student zdjął fartuch ochronny, rękawiczki i odłożył do miski nerkowatej, zdezynfekował ręce.


	



	
Suma punktów:






 
Sprzęt potrzebny do wykonania czynności:
• dozownik z preparatem antyseptycznym,
• rękawiczki jednorazowego użytku,
• fartuch ochronny jednorazowego użytku,
• myjka jednorazowego użytku,
• miska nerkowata,
• taca, 
• łóżko szpitalne z pościelą.
 
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkt krytyczny: 11 – niezaliczenie punktu krytycznego skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 27–25 pkt – bardzo dobry,
– 24–22 pkt – ponad dobry,
– 21–19 pkt – dobry,
– 18–17 pkt – dość dobry,
– 16 pkt – dostateczny,
– poniżej 16 pkt – niedostateczny.
2.2. PRZEŚCIELENIE ŁÓŻKA Z PACJENTEM
Cel główny zajęć: nabycie umiejętności prześcielenia łóżka z pacjentem.
 
Cele szczegółowe zajęć: 
1. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad prześcielenia łóżka z pacjentem.
2. Poznanie techniki wykonania prześcielenia łóżka z pacjentem.
3. Nabycie umiejętności zastosowania techniki prześcielenia łóżka z pacjentem.
 
Cele prześcielenia łóżka z pacjentem:
1. Wyrabianie u pacjentów prawidłowych nawyków higienicznych.
2. Zapewnienie pacjentowi wygody, komfortu, dobrego samopoczucia i estetyki.
3. Zapobieganie powikłaniom, np. odparzeniom, odleżynom, przykurczom.
 
Wskazania do wykonania prześcielenia łóżka z pacjentem:
1. Brak samodzielności lub ograniczona samodzielność pacjenta w zakresie prześcielenia łóżka.
2. Unieruchomienie pacjenta w łóżku.
3. Zapewnienie pacjentowi wygody przebywania w łóżku.
 
Przeciwwskazania: 
1. Brak zgody pacjenta na prześcielenie łóżka.
 
Zasady obowiązujące podczas prześcielenia łóżka z pacjentem: 
1. Uzyskanie zgody pacjenta na prześcielenie łóżka.
2. Poinformowanie pacjenta o celu prześcielenia łóżka.
3. Ocena stanu pacjenta i ustalenie możliwości współpracy.
4. Dostosowanie liczby osób prześcielających łóżko oraz techniki wykonania prześcielenia łóżka do stanu pacjenta.
5. Zaplanowanie czasu prześcielenia łóżka.
6. Przestrzeganie zasad higieny, tj.: higieniczne umycie rąk, stosowanie rękawiczek jednorazowego użytku, stosowanie fartucha ochronnego jednorazowego użytku, unikanie dotykania pościelą ubrania osoby prześcielającej łóżko. 
7. Zachowanie postawy oszczędzającej kręgosłup osoby prześcielającej/osób prześcielających łóżko (ugięte kończyny dolne w stawach kolanowych, postawa wyprostowana).
8. Dopasowanie wysokości łóżka do osoby prześcielającej/osób prześcielających łóżko w taki sposób, aby możliwe było zachowanie postawy oszczędzającej kręgosłup.
9. Zapewnienie pacjentowi intymności.
10. Obserwowanie pacjenta i utrzymywanie z nim kontaktu podczas wykonywania czynności.
11. Zapewnienie pacjentowi bezpieczeństwa i wygody podczas wykonywania czynności.
12. Dokładne usunięcie okruchów z pościeli i materaca.
13. Równomierne rozłożenie i naciągnięcie pościeli.
 
Uwagi: 
Należy pamiętać, aby:
• przed rozpoczęciem prześcielenia łóżka sprawdzić, czy pacjent ma założone dreny, cewniki lub inne sprzęty czy materiały, które mogą ulec przesunięciu lub wysunięciu podczas wykonywania czynności,
• w trakcie prześcielania łóżka u pacjenta, który ma założone dreny, cewniki itp., zapobiec ich wysunięciu, uszkodzeniu,
• dostosować techniki prześcielenia łóżka do stanu pacjenta,
• okruchy zawsze usuwać do miski nerkowatej, a nie na podłogę,
• dobrze naciągnąć i umocować prześcieradło, gdyż nawet niewielkie zagniecenia i nierówności mogą przyczynić się do powstania powikłań i znacznie pogorszyć samopoczucie pacjenta.
 
CHECK-LISTA: PRZEŚCIELENIE ŁÓŻKA Z PACJENTEM
 









	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
1.


	
Student przedstawił się, zidentyfikował pacjenta, zapoznał go z celem prześcielenia łóżka.


	



	
2.


	
Student uzyskał zgodę na wykonanie czynności.


	



	
3.


	
Student zdezynfekował ręce, założył rękawiczki i fartuch ochrony.


	



	
4.


	
Student odstawił szafkę przyłóżkową, krzesło postawił przy dolnej ramie łóżka, opuścił barierkę.


	



	
5.


	
Student podniósł pacjenta, wyjął poduszkę, położył pacjenta, odłożył poduszkę na krzesło.


	



	
6.


	
Student obluźnił wierzchnie przykrycie, podniósł barierkę.


	



	
7.


	
Student przeszedł na lewą stronę łóżka, opuścił barierkę, ułożył pacjenta na lewym boku i podniósł barierkę.


	



	
8.


	
Student przeszedł na prawą stronę łóżka, opuścił barierkę, obluźnił prześcieradło i podkłady od dołu ku górze.


	



	
9.


	
Student nałożył na rękę myjkę, usunął okruszki z podkładu płóciennego do miski nerkowatej od środka na zewnątrz, odłożył podkład na pacjenta. 


	



	
10.


	
Student usunął okruszki z podkładu ochronnego do miski nerkowatej od środka na zewnątrz, odłożył podkład na pacjenta.


	



	
11.


	
Student usunął okruszki z prześcieradła do miski nerkowatej od środka na zewnątrz w stronę wezgłowia i od środka na zewnątrz w stronę dolnej ramy łóżka, odłożył prześcieradło na pacjenta.


	



	
12.


	
Student usunął okruszki z materaca do miski nerkowatej od środka na zewnątrz w stronę wezgłowia i od środka na zewnątrz w stronę dolnej ramy łóżka.


	



	
13.


	
Student rozłożył prześcieradło, naciągnął do wezgłowia i wykonał narożnik kopertowy. Naciągnął prześcieradło, brzeg podłożył pod materac.


	



	
14.


	
Student rozłożył i naciągnął podkład ochronny, brzeg podłożył pod materac, a następnie rozłożył i naciągnął podkład płócienny, brzeg podłożył pod materac.


	



	
15.


	
Student obrócił pacjenta na plecy, ułożył na prawym boku i podniósł barierkę.


	



	
16.


	
Student przeszedł na lewą stronę łóżka, opuścił barierkę, obluźnił prześcieradło i podkłady od dołu ku górze.


	



	
17.


	
Student nałożył na rękę myjkę, usunął okruszki z podkładu płóciennego do miski nerkowatej od środka na zewnątrz, odłożył podkład na pacjenta.


	



	
18.


	
Student usunął okruszki z podkładu ochronnego do miski nerkowatej od środka na zewnątrz, odłożył podkład na pacjenta.


	



	
19.


	
Student usunął okruszki z prześcieradła do miski nerkowatej od środka na zewnątrz w stronę wezgłowia i od środka na zewnątrz w stronę dolnej ramy łóżka, odłożył prześcieradło na pacjenta.


	



	
20.


	
Student usunął okruszki z materaca do miski nerkowatej od środka na zewnątrz w stronę wezgłowia i od środka na zewnątrz w stronę dolnej ramy łóżka.


	



	
21.


	
Student rozłożył prześcieradło, naciągnął do wezgłowia i wykonał narożnik kopertowy. Naciągnął prześcieradło, brzeg podłożył pod materac.


	



	
22.


	
Student rozłożył i naciągnął podkład ochronny, brzeg podłożył pod materac, a następnie, rozłożył i naciągnął podkład płócienny, brzeg podłożył pod materac.


	



	
23.


	
Student obrócił pacjenta na plecy i podniósł barierkę.


	



	
24.


	
Student powrócił na prawą stronę łóżka, obniżył barierkę, podniósł pacjenta i ułożył go na poduszce.


	



	
25.


	
Student podwinął wierzchnie przykrycie od strony dalszej wyrównując z brzegiem materaca, a następnie podwinął wierzchnie przykrycie od strony bliższej wyrównując z brzegiem materaca, podniósł barierkę. 


	



	
26.


	
Student przez cały czas wykonywania czynności obserwował pacjenta i utrzymywał z nim kontakt.


	



	
27.


	
Student przystawił szafkę przyłóżkową i krzesło.


	



	
28.


	
Student zdjął fartuch ochronny, rękawiczki i odłożył do miski nerkowatej, zdezynfekował ręce.


	



	
29.


	
Student uporządkował zestaw, umył i zdezynfekował ręce.


	



	
30.


	
Student udokumentował wykonanie czynności.


	



	
Suma punktów:






 
Sprzęt potrzebny do wykonania czynności:
• dozownik z preparatem antyseptycznym,
• rękawiczki jednorazowego użytku,
• fartuch ochronny jednorazowego użytku, 
• myjka jednorazowego użytku,
• miska nerkowata,
• taca,
• fantom osoby dorosłej w łóżku,
• karta pielęgnacji pacjenta.
 
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkty krytyczne: 7, 15 – niezaliczenie punktów krytycznych skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 30–28 pkt – bardzo dobry,
– 27–25 pkt – ponad dobry,
– 24–22 pkt – dobry,
– 21–19 pkt – dość dobry,
– 18 pkt – dostateczny,
– poniżej 18 pkt – niedostateczny.
2.3. ZMIANA BIELIZNY POŚCIELOWEJ U PACJENTA LEŻĄCEGO
Cel główny zajęć: nabycie umiejętności zmiany bielizny pościelowej u pacjenta leżącego.
 
Cele szczegółowe zajęć:
1. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad zmiany bielizny pościelowej u pacjenta leżącego.
2. Poznanie techniki wykonania zmiany bielizny pościelowej u pacjenta leżącego.
3. Nabycie umiejętności zastosowania techniki zmiany bielizny pościelowej u pacjenta leżącego.
 
Cele zmiany bielizny pościelowej u pacjenta leżącego:
1. Wyrabianie u pacjentów prawidłowych nawyków higienicznych.
2. Zapewnienie pacjentowi wygody, komfortu, dobrego samopoczucia i estetyki.
3. Zapobieganie powikłaniom, np. odparzeniom, odleżynom, przykurczom.
 
Wskazania do zmiany bielizny pościelowej u pacjenta leżącego:
1. Brak samodzielności lub ograniczona samodzielność pacjenta w zakresie zmiany bielizny pościelowej. 
2. Unieruchomienie pacjenta w łóżku.
3. Zapewnienie pacjentowi wygody i dobrego samopoczucia przebywania w łóżku.
 
Przeciwwskazania: 
1. Brak zgody pacjenta na zmianę bielizny pościelowej.
2. Stan pacjenta wymagający bezwzględnego leżenia w łóżku w jednej pozycji.
 
Zasady obowiązujące podczas zmiany bielizny pościelowej u pacjenta leżącego: 
1. Uzyskanie zgody pacjenta na zmianę bielizny pościelowej.
2. Poinformowanie pacjenta o celu zmiany bielizny pościelowej.
3. Ocena stanu pacjenta i ustalenie możliwości współpracy.
4. Unikanie wyziębiania pacjenta.
5. Dostosowanie liczby osób zmieniających bieliznę pościelową oraz techniki zmiany bielizny pościelowej do stanu pacjenta.
6. Zaplanowanie czasu zmiany bielizny pościelowej.
7. Przestrzeganie zasad higieny, tj.: higieniczne umycie rąk, stosowanie rękawiczek jednorazowego użytku, stosowanie fartucha ochronnego jednorazowego użytku, unikanie dotykania pościelą ubrania osob  prześcielającej łóżko. 
8. Zachowanie postawy oszczędzającej kręgosłup osoby zmieniającej/osób zmieniających bieliznę pościelową (ugięte kończyny dolne w stawach kolanowych, postawa wyprostowana).
9. Dopasowanie wysokości łóżka do osoby zmieniającej/osób zmieniających bieliznę pościelową w taki sposób, aby możliwe było zachowanie postawy oszczędzającej kręgosłup.
10. Zapewnienie pacjentowi intymności.
11. Obserwowanie pacjenta i utrzymywanie z nim kontaktu podczas wykonywania czynności.
12. Zapewnienie pacjentowi bezpieczeństwa i wygody podczas wykonywania czynności.
13. Dokładne usunięcie okruchów z materaca.
14. Składanie zużytej bielizny pościelowej do wewnątrz i umieszczanie jej bezpośrednio po zdjęciu w koszu na brudną bieliznę.
15. Równomierne rozłożenie i naciągnięcie pościeli.
 
Uwagi: 
Należy pamiętać, aby:
• przed rozpoczęciem zmiany bielizny pościelowej sprawdzić, czy pacjent ma założone dreny, cewniki lub inne sprzęty czy materiały, które mogą ulec przesunięciu lub wysunięciu podczas wykonywania czynności,
• w trakcie zmiany bielizny pościelowej u pacjenta, który ma założone dreny, cewniki itp., zapobiec ich wysunięciu, uszkodzeniu,
• dostosować techniki zmiany bielizny pościelowej do stanu pacjenta,
• okruchy zawsze usuwać do miski nerkowatej, a nie na podłogę,
• zużytą bieliznę pościelową umieszczać bezpośrednio po zdjęciu w koszu na brudną bieliznę,
• dobrze naciągnąć i umocować prześcieradło, gdyż nawet niewielkie zagniecenia i nierówności mogą przyczynić się do powstania powikłań i znacznie pogorszyć samopoczucie pacjenta.
 
CHECK-LISTA: ZMIANA BIELIZNY POŚCIELOWEJ U PACJENTA LEŻĄCEGO PRZEZ DWIE OSOBY
 









	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
1.


	
Studenci przedstawili się, zidentyfikowali pacjenta, zapoznali go z celem zmiany bielizny pościelowej.


	



	
2.


	
Studenci uzyskali zgodę na wykonanie czynności.


	



	
3.


	
Studenci A i B zdezynfekowali ręce, założyli rękawiczki i fartuchy ochronne.


	



	
4.


	
Studenci A i B postawili parawan przy łóżku pacjenta.


	



	
5.


	
Student A odstawił szafkę przyłóżkową, student B ustawił krzesło przy dolnej ramie łóżka.


	



	
6.


	
Studenci A i B obniżyli barierki, obluźnili wierzchnie przykrycie z góry ku dołowi. 


	



	
7.


	
Student B podtrzymał pacjenta, student A wyjął poduszkę i odłożył na krzesło, student B położył pacjenta.


	



	
8.


	
Student A zdjął brudną poszewkę z poduszki w kierunku od siebie i umieścił ją w wózku na brudną bieliznę, student B nałożył czystą poszewkę i odłożył poduszkę na krzesło.


	



	
9.


	
Studenci A i B założyli brzegi wierzchniego przykrycia na pacjenta.


	



	
10.


	
Studenci A i B poluzowali prześcieradło z podkładami z obu stron łóżka od dołu ku górze.


	



	
11.


	
• student B ułożył pacjenta na lewym boku, okrył plecy wierzchnim przykryciem i podtrzymał go,

• student A zwinął i wsunął podkład płócienny pod plecy pacjenta, nałożył na rękę myjkę i wymiótł okruchy do miski nerkowatej z podkładu ochronnego w kierunku na zewnątrz, odłożył podkład na pacjenta, zwinął i wsunął prześcieradło pod plecy pacjenta, wymiótł okruchy z materaca do miski nerkowatej w kierunku od środka na zewnątrz w stronę wezgłowia i od środka na zewnątrz w stronę dolnej ramy łóżka,

• studenci A i B podnieśli barierki,

• studenci A i B nad krzesłem złożyli czyste prześcieradło wzdłuż na pół, następnie w poprzek na pół,

• studenci A i B obniżyli barierki,

• student A ułożył czyste prześcieradło złożonym brzegiem do pleców pacjenta, zaczynając od dołu łóżka, rozłożył je w kierunku wezgłowia, górną część prześcieradła zmarszczył i wsunął pod pacjenta, następnie zdjął z pacjenta podkład ochronny i rozłożył go,

• student A złożył na pół czysty podkład płócienny, następnie ułożył go na podkładzie ochronnym złożonym brzegiem do pleców pacjenta, zmarszczył górną część podkładu i wsunął pod pacjenta; ułożył pacjenta na plecach, następnie na prawym boku, okrył plecy pacjenta wierzchnim przykryciem i podtrzymał go,

• student B zwinął do środka brudny podkład płócienny i umieścił go w wózku na brudną bieliznę, wymiótł okruchy z podkładu ochronnego do miski nerkowatej w kierunku na zewnątrz i położył go na pacjencie, zwinął do środka prześcieradło umieścił je w wózku na brudną bieliznę, wymiótł okruchy z materaca do miski nerkowatej w kierunku od środka na zewnątrz w stronę wezgłowia i od środka na zewnątrz w stronę dolnej ramy łóżka,

• student B wysunął spod pacjenta czyste prześcieradło, zdjął z pacjenta i rozłożył podkład ochronny, wysunął spod pacjenta podkład płócienny i ułożył pacjenta na plecach.


	



	
12.


	
Studenci A i B, stojąc przy wezgłowiu, naciągnęli prześcieradło z obu stron ku górze, podłożyli brzegi pod materac, wykonując narożniki kopertowe, następnie podłożyli boczne brzegi prześcieradła pod materac, naciągając na środku i w dole łóżka. Naciągnęli pokład ochronny i brzegi podłożyli pod materac, naciągnęli podkład płócienny i brzegi podłożyli pod materac. 


	



	
13.


	
Studenci A i B podnieśli pacjenta:

• student B podtrzymał pacjenta, 

• student A ułożył poduszkę,

• student B ułożył pacjenta.


	



	
14.


	
Studenci A i B rozpięli guziki poszwy (zamek), przytrzymali jedną ręką górny zewnętrzny róg poszwy, drugą ręką wysunęli koc z poszwy w taki sposób, by pacjent pozostał przykryty poszwą, złożyli koc w poprzek na pół i jeszcze raz na pół i ułożyli koc na krześle.


	



	
15.


	
Studenci A i B złożyli czystą poszwę w poprzek na pół, następnie jeszcze raz na pół, zsunęli brudną poszwę z klatki piersiowej pacjenta i położyli czystą poszwę w taki sposób, by brzegi złożenia znajdowały się na dole w kierunku twarzy pacjenta. Studenci stopniowo jedną ręką zsuwali brudną poszwę w kierunku kończyn dolnych, jednocześnie drugą ręką trzymając za górną krawędź rozkładali czystą poszwę. Student A umieścił brudną poszwę w wózku na brudną bieliznę.


	



	
16.


	
Studenci A i B ułożyli koc w dolnej części łóżka w taki sposób, by brzegi złożenia znajdowały się na dole w kierunku dolnej ramy łóżka. Studenci jedną ręka uchwycili górne rogi koca i włożyli koc do poszwy, poprawili wierzchnie przykrycie, podwinęli brzegi wierzchniego przykrycia, wyrównując z materacem od góry ku dołowi. 


	



	
17.


	
Studenci A i B przez cały czas wykonywania czynności obserwowali pacjenta i utrzymywali z nim kontakt.


	



	
18.


	
Studenci A i B podnieśli barierki łóżka.


	



	
19.


	
Student A przystawił stolik przyłóżkowy, student B odstawił krzesło.


	



	
20.


	
Studenci A i B zdjęli fartuchy ochronne, rękawiczki i odłożyli do miski nerkowatej, zdezynfekowali ręce.


	



	
21.


	
Studenci A i B uporządkowali zestaw, umyli i zdezynfekowali ręce.


	



	
22.


	
Studenci A i B udokumentowali wykonanie czynności.


	



	
Suma punktów:






Objaśnienie: student A – stoi po prawej stronie łóżka, student B – stoi po lewej stronie łóżka
 
Potrzebny sprzęt do wykonania czynności:
• dozownik z preparatem antyseptycznym,
• rękawiczki jednorazowego użytku, 
• fartuchy ochronne jednorazowego użytku, 
• myjka jednorazowego użytku, 
• miska nerkowata,
• wózek na brudną bieliznę pościelową,
• wózek toaletowy, 
• fantom osoby dorosłej,
• karta pielęgnacji pacjenta,
• komplet czystej bielizny pościelowej:
– poszewka na poduszkę, 
– prześcieradło,
– podkład płócienny,
– poszwa na koc.
 
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkt krytyczny: 12 – niezaliczenie punktu krytycznego skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 22–20 pkt – bardzo dobry,
– 19–17 pkt – ponad dobry,
– 16–15 pkt – dobry,
– 14 pkt – dość dobry,
– 13 pkt – dostateczny,
– poniżej 13 pkt – niedostateczny.
 


3. WYBRANE PODSTAWOWE CZYNNOŚCI HIGIENY OSOBISTEJ PACJENTA – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY

3.1. ZMIANA KOSZULI PACJENTCE LEŻĄCEJ
Cel główny zajęć: nabycie umiejętności zmiany koszuli pacjentce leżącej.
 
Cele szczegółowe zajęć: 
1. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad zmiany koszuli pacjentce leżącej.
2. Poznanie techniki wykonania zmiany koszuli pacjentce leżącej.
3. Nabycie umiejętności zastosowania techniki zmiany koszuli pacjentce leżącej.
 
Cele zmiany koszuli pacjentce leżącej:
1. Wyrabianie u pacjentki prawidłowych nawyków higienicznych.
2. Zapewnienie pacjentce wygody, komfortu, dobrego samopoczucia i estetyki.
3. Zapobieganie powikłaniom, np. odparzeniom, odleżynom, przykurczom.
 
Wskazania do zmiany koszuli pacjentce leżącej:
1. Brak samodzielności lub ograniczona samodzielność pacjentki w zakresie zmiany koszuli. 
2. Unieruchomienie pacjentki w łóżku.
3. Zapewnienie pacjentce wygody i dobrego samopoczucia przebywania w łóżku.
 
Przeciwwskazania: 
1. Brak zgody pacjentki na zmianę koszuli.
2. Stan pacjentki wymagający bezwzględnego leżenia w łóżku w jednej pozycji.
3. Stan pacjentki zagrażający życiu.
Zasady obowiązujące podczas zmiany koszuli pacjentce leżącej: 
1. Uzyskanie zgody pacjentki na zmianę koszuli.
2. Poinformowanie pacjentki o celu zmiany koszuli.
3. Ocena stanu pacjentki i ustalenie możliwości współpracy.
4. Unikanie wyziębiania pacjentki.
5. Dostosowanie liczby osób zmieniających koszulę oraz techniki zmiany koszuli do stanu pacjentki.
6. Przestrzeganie zasad higieny, tj.: higieniczne umycie rąk, stosowanie rękawiczek jednorazowego użytku, stosowanie fartucha ochronnego jednorazowego użytku, unikanie dotykania pościelą ubrania osoby zmieniającej koszulę. 
7. Zachowanie postawy oszczędzającej kręgosłup osoby zmieniającej koszulę (ugięte kończyny dolne w stawach kolanowych, postawa wyprostowana).
8. Zapewnienie pacjentce intymności.
9. Obserwowanie pacjentki i utrzymywanie z nią kontaktu podczas wykonywania czynności.
10. Zapewnienie pacjentce bezpieczeństwa i wygody podczas wykonywania czynności.
 
Uwagi: 
Należy pamiętać, aby:
• przed rozpoczęciem zmiany koszuli sprawdzić, czy pacjentka ma założone dreny, cewniki lub inne sprzęty czy materiały, które mogą ulec przesunięciu lub wysunięciu podczas wykonywania czynności,
• w trakcie zmiany koszuli u pacjentki, która ma założone dreny, cewniki itp., zapobiec ich wysunięciu, uszkodzeniu,
• dostosować technikę zmiany koszuli do stanu pacjentki, np.: jeśli pacjentka ma założone wkłucie obwodowe na kończynie górnej zdejmowanie rękawów koszuli rozpoczyna się od kończyny bez wkłucia obwodowego, natomiast zakładanie rękawów koszuli rozpoczyna się od kończyny z założonym wkłuciem obwodowym,
• zużytą koszulę umieszczać bezpośrednio po zdjęciu w koszu na brudną bieliznę.
 
CHECK-LISTA: ZMIANA KOSZULI PACJENTCE LEŻĄCEJ
 








	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
1.


	
Student przedstawił się, zidentyfikował pacjentkę, zapoznał go z celem zmiany koszuli.


	



	
2.


	
Student uzyskał zgodę na wykonanie czynności.


	



	
3.


	
Student zdezynfekował ręce, założył rękawiczki i fartuch ochronny.


	



	
4.


	
Student obluźnił wierzchnie przykrycie.


	



	
5.


	
Student rozpiął guziki koszuli, ugiął kończyny dolne pacjentki w stawach kolanowych, uniósł pośladki, podsunął ku górze koszulę do barków pacjentki, wyprostował kończyny dolne pacjentki.


	



	
6.


	
Student podniósł pacjentkę do pozycji półwysokiej i podsunął koszulę do barków, ułożył pacjentkę na poduszce.


	



	
7.


	
Student zdjął rękaw koszuli z kończyny górnej bliższej, zdjął koszulę przez głowę, następnie zdjął rękaw z kończyny górnej dalszej pacjentki.


	



	
8.


	
Student umieścił zdjętą koszulę w koszu na brudną bieliznę.


	



	
9.


	
Student zmarszczył tył koszuli i założył przez głowę pacjentki, następnie założył rękaw koszuli na kończynę górną dalszą, potem na kończynę górną bliższą.


	



	
10.


	
Student podniósł pacjentkę do pozycji półwysokiej, zsunął koszulę w dół, wyrównał ją na plecach.


	



	
11.


	
Student ugiął kończyny dolne pacjentki w stawach kolanowych, uniósł pośladki, zsunął ku dołowi koszulę, wyrównał i wyprostował kończyny dolne pacjentki. Zapiął guziki koszuli.


	



	
12.


	
Student przez cały czas wykonywania czynności obserwował pacjentkę i utrzymywał z nią kontakt.


	



	
13.


	
Student poprawił wierzchnie przykrycie.


	



	
14.


	
Student zdjął fartuch ochronny, rękawiczki, odłożył do miski nerkowatej, zdezynfekował ręce.


	



	
15.


	
Student uporządkował zestaw, umył i zdezynfekował ręce.


	



	
16.


	
Student udokumentował wykonanie czynności.


	



	
Suma punktów:


	




 
 
Sprzęt potrzebny do wykonania czynności:
• dozownik z płynem antyseptycznym, 
• rękawiczki jednorazowego użytku,
• fartuch ochronny jednorazowego użytku,
• wózek na brudną bieliznę,
• wózek toaletowy,
• czysta koszula,
• fantom osoby dorosłej w łóżku,
• karta pielęgnacji pacjenta.
 
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkty krytyczne: 7, 9 – niezaliczenie punktów krytycznych skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 16–15 pkt – bardzo dobry,
– 14–13 pkt – ponad dobry,
– 12–11 pkt – dobry,
– 10 pkt – dość dobry,
– 9 pkt – dostateczny,
– poniżej 9 pkt – niedostateczny.
3.2. ZMIANA PIŻAMY PACJENTOWI LEŻĄCEMU
Cel główny zajęć: nabycie umiejętności zmiany piżamy pacjentowi leżącemu.
 
Cele szczegółowe zajęć: 
1. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad zmiany piżamy pacjentowi leżącemu.
2. Poznanie techniki wykonania zmiany piżamy pacjentowi leżącemu.
3. Nabycie umiejętności zastosowania techniki zmiany piżamy pacjentowi leżącemu.
 
Cele zmiany piżamy pacjentowi leżącemu:
1. Wyrabianie u pacjenta prawidłowych nawyków higienicznych.
2. Zapewnienie pacjentowi wygody, komfortu, dobrego samopoczucia i estetyki.
3. Zapobieganie powikłaniom, np. odparzeniom, odleżynom, przykurczom.
 
Wskazania do zmiany piżamy pacjentowi leżącemu:
1. Brak samodzielności lub ograniczona samodzielność pacjenta w zakresie zmiany piżamy. 
2. Unieruchomienie pacjenta w łóżku.
3. Zapewnienie pacjentowi wygody i dobrego samopoczucia przebywania w łóżku.
 
Przeciwwskazania: 
1. Brak zgody pacjenta na zmianę piżamy.
2. Stan pacjenta wymagający bezwzględnego leżenia w łóżku w jednej pozycji.
3. Stan pacjenta zagrażający życiu.
 
Zasady obowiązujące podczas zmiany piżamy pacjentowi leżącemu: 
1. Uzyskanie zgody pacjenta na zmianę piżamy.
2. Poinformowanie pacjenta o celu zmiany piżamy.
3. Ocena stanu pacjenta i ustalenie możliwości współpracy.
4. Unikanie wyziębiania pacjenta.
5. Dostosowanie liczby osób zmieniających pacjentowi piżamę oraz techniki zmiany piżamy do stanu pacjenta.
6. Przestrzeganie zasad higieny, tj.: higieniczne umycie rąk, stosowanie rękawiczek jednorazowego użytku, stosowanie fartucha ochronnego jednorazowego użytku, unikanie dotykania pościelą ubrania osoby zmieniającej piżamę. 
7. Zachowanie postawy oszczędzającej kręgosłup osoby zmieniającej piżamę (ugięte kończyny dolne w stawach kolanowych, postawa wyprostowana).
8. Zapewnienie pacjentowi intymności.
9. Obserwowanie pacjenta i utrzymywanie z nim kontaktu podczas wykonywania czynności.
10. Zapewnienie pacjentowi bezpieczeństwa i wygody podczas wykonywania czynności.
Uwagi: 
Należy pamiętać, aby:
• przed rozpoczęciem zmiany piżamy sprawdzić, czy pacjent ma założone dreny, cewniki lub inne sprzęty czy materiały, które mogą ulec przesunięciu lub wysunięciu podczas wykonywania czynności,
• w trakcie zmiany piżamy u pacjenta, który ma założone dreny, cewniki itp., zapobiec ich wysunięciu, uszkodzeniu,
• dostosować technikę zmiany piżamy do stanu pacjenta, np.: jeśli pacjent ma założone wkłucie obwodowe na kończynie górnej zdejmowanie rękawów bluzy od piżamy rozpoczyna się od kończyny bez wkłucia obwodowego, natomiast zakładanie rękawów bluzy od piżamy rozpoczyna się od kończyny z założonym wkłuciem obwodowym,
• zużytą piżamę umieszczać bezpośrednio po zdjęciu w koszu na brudną bieliznę.
 
CHECK-LISTA: ZMIANA PIŻAMY PACJENTOWI LEŻĄCEMU
 









	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
1.


	
Student przedstawił się, zidentyfikował pacjenta, zapoznał go z celem zmiany piżamy.


	



	
2.


	
Student uzyskał zgodę na wykonanie czynności.


	



	
3.


	
Student zdezynfekował ręce, założył rękawiczki i fartuch ochronny.


	



	
4.


	
Student obluźnił wierzchnie przykrycie.


	



	
5.


	
Student ugiął kończyny dolne pacjenta w stawach kolanowych, uniósł pośladki, jedną ręką podsunął ku górze bluzę od piżamy, a drugą ręką zsunął ku dołowi spodnie piżamy. 


	



	
6.


	
Student wyprostował kończyny dolne pacjenta, zdjął spodnie od piżamy.


	



	
7.


	
Student umieścił spodnie od piżamy w koszu na brudną bieliznę.


	



	
8.


	
Student odpiął guziki bluzy, podniósł pacjenta do pozycji półwysokiej, podsunął bluzę piżamy do barków, ułożył pacjenta na poduszce.


	



	
9.


	
Student zdjął rękaw bluzy od piżamy z kończyny górnej bliższej, przesunął bluzę pod głową pacjenta i zdjął rękaw z kończyny górnej dalszej.


	



	
10.


	
Student umieścił bluzę od piżamy w koszu na brudną bieliznę.


	



	
11.


	
Student założył zmarszczony rękaw bluzy od piżamy na kończynę górną dalszą, przesunął bluzę pod głową pacjenta w stronę bliższą, nałożył rękaw bluzy na kończynę górną bliższą.


	



	
12.


	
Student podniósł pacjenta do pozycji półwysokiej, zsunął bluzę w dół, wyrównał ją na plecach i klatce piersiowej, położył pacjenta, zapiął guziki.


	



	
13.


	
Student nałożył zmarszczone nogawki spodni od piżamy, zaczynając od kończyny dolnej dalszej, następnie bliższej, ugiął kończyny dolne w stawach kolanowych, uniósł pośladki, podciągnął do pasa spodnie i wyrównał. 


	



	
14.


	
Student wyprostował kończyny dolne pacjenta.


	



	
15.


	
Student przez cały czas wykonywania czynności obserwował pacjenta i utrzymywał z nim kontakt.


	



	
16.


	
Student poprawił wierzchnie przykrycie.


	



	
17.


	
Student zdjął fartuch ochronny, rękawiczki odłożył do miski nerkowatej, zdezynfekował ręce.


	



	
18.


	
Student uporządkował zestaw, umył i zdezynfekował ręce.


	



	
19.


	
Student udokumentował wykonanie czynności.


	



	
Suma punktów:






 
Sprzęt potrzebny do wykonania czynności:
• dozownik z płynem antyseptycznym, 
• rękawiczki jednorazowego użytku,
• fartuch ochronny jednorazowego użytku,
• wózek na brudną bieliznę,
• wózek toaletowy,
• czysta piżama,
• fantom osoby dorosłej w łóżku,
• karta pielęgnacji pacjenta.
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkty krytyczne: 9, 11 – niezaliczenie punktów krytycznych skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 19–17 pkt – bardzo dobry,
– 16–14 pkt – ponad dobry,
– 13 pkt – dobry,
– 12 pkt – dość dobry,
– 11 pkt – dostateczny,
– poniżej 11 pkt – niedostateczny.
3.3. ZMIANA PIELUCHOMAJTEK 
Cel główny zajęć: nabycie umiejętności zmiany pieluchomajtek. 
 
Cele szczegółowe zajęć: 
1. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad zmiany pieluchomajtek.
2. Poznanie techniki wykonania zmiany pieluchomajtek.
3. Nabycie umiejętności zastosowania techniki zmiany pieluchomajtek.
 
Cele zmiany pieluchomajtek:
1. Wyrabianie u pacjenta prawidłowych nawyków higienicznych.
2. Zapewnienie pacjentowi wygody, komfortu, dobrego samopoczucia i estetyki.
3. Zapobieganie powikłaniom, np. odparzeniom, odleżynom, przykurczom.
 
Wskazania do zmiany pieluchomajtek:
1. Zanieczyszczenie pacjenta. 
2. Zapewnienie pacjentowi wygody i dobrego samopoczucia.
 
Przeciwwskazania: 
1. Brak zgody pacjenta na zmianę pieluchomajtek.
2. Stan pacjenta zagrażający życiu.
Zasady obowiązujące podczas zmiany pieluchomajtek: 
1. Uzyskanie zgody pacjenta na zmianę pieluchomajtek.
2. Poinformowanie pacjenta o celu zmiany pieluchomajtek.
3. Ocena stanu pacjenta i ustalenie możliwości współpracy.
4. Unikanie wyziębiania pacjenta.
5. Dostosowanie liczby osób zmieniających pieluchomajtki.
6. Przestrzeganie zasad higieny, tj.: higieniczne umycie rąk, stosowanie rękawiczek jednorazowego użytku, stosowanie fartucha ochronnego jednorazowego użytku, unikanie dotykania pościelą ubrania osoby zmieniającej pieluchomajtki. 
7. Zachowanie postawy oszczędzającej kręgosłup osoby zmieniającej pieluchomajtki (ugięte kończyny dolne w stawach kolanowych, postawa wyprostowana).
8. Zapewnienie pacjentowi intymności.
9. Obserwowanie pacjenta i utrzymywanie z nim kontaktu podczas wykonywania czynności.
10. Zapewnienie pacjentowi bezpieczeństwa i wygody podczas wykonywania czynności.
 
Uwagi: 
Należy pamiętać, aby:
• przed rozpoczęciem zmiany pieluchomajtek sprawdzić, czy pacjent ma założone dreny, cewniki lub inne sprzęty czy materiały, które mogą ulec przesunięciu lub wysunięciu podczas wykonywania czynności,
• w trakcie zmiany pieluchomajtek u pacjenta, który ma założone dreny, cewniki itp., zapobiec ich wysunięciu, uszkodzeniu,
• przy każdej zmianie pieluchomajtek monitorować stan skóry pacjenta, 
• przy każdej zmianie pieluchomajtek wykonać toaletę krocza i pośladków oraz dokładnie osuszyć skórę,
• przy każdej zmianie pieluchomajtek zastosować u pacjenta środki ochronne i pielęgnacyjne, 
• zużyte pieluchomajtki umieszczać bezpośrednio po zdjęciu w koszu na zużyte pieluchomajtki.
 
CHECK-LISTA: ZMIANA PIELUCHOMAJTEK PRZY ZAŁOŻONEJ KOSZULI
 









	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
1.


	
Student przedstawił się, zidentyfikował pacjenta, zapoznał go z celem zmiany pieluchomajtek.


	



	
2.


	
Student uzyskał zgodę na wykonanie czynności.


	



	
3.


	
Student zdezynfekował ręce, założył rękawiczki i fartuch ochronny.


	



	
4.


	
Student opuścił barierkę, obluźnił wierzchnie przykrycie, ustawił krzesło przy dolnej ramie łóżka.


	



	
5.


	
Student ugiął kończyny dolne pacjenta w stawach kolanowych, uniósł jego pośladki, podłożył pod pośladki podkład jednorazowego użytku. Położył pacjenta na podkładzie.


	



	
6.


	
Student ponownie uniósł pośladki pacjenta, jedną ręką podsunął koszulę ku górze.


	



	
7.


	
Student wykonał tzw. budkę z wierzchniego przykrycia. 


	



	
8.


	
Student odkleił przylepcorzepy pieluchomajtek od strony dalszej i bliższej, odwinął skrzydła pieluchomajtek od strony dalszej, potem bliższej i podłożył pod pośladki pacjenta.


	



	
9.


	
Student zsunął przód pieluchomajtek w stronę krocza, zwinął do środka i wsunął pod pośladki, podniósł barierkę.


	



	
10.


	
Student przeszedł na lewą stronę łóżka, opuścił barierkę, wyprostował lewą kończynę dolną w stawie kolanowym i ułożył pacjenta na lewym boku, podniósł barierkę.


	



	
11.


	
Student przeszedł na prawą stronę łóżka, opuścił barierkę, zwinął pieluchomajtki do środka, zabezpieczył przylepcorzepami i umieścił w koszu na pieluchomajtki.


	



	
12.


	
Student zdjął brudne rękawiczki, odrzucił do miski nerkowatej, zdezynfekował ręce i założył czyste rękawiczki.


	



	
13.


	
Student odwinął na zewnątrz skrzydło z przylepcorzepami pieluchomajtek od strony dalszej, wsunął pod pośladki pacjenta.


	



	
14.


	
Student ułożył pacjenta na plecach, dopasował przednią część pieluchomajtek do krocza pacjenta. 


	



	
15.


	
Student dopasował skrzydło pieluchomajtek po stronie bliższej i zapiął przylepcorzepy – najpierw dolny, potem górny, podniósł barierkę.


	



	
16.


	
Student przeszedł na lewą stronę łóżka, opuścił barierkę, wysunął skrzydło pieluchomajtek spod pleców pacjenta, dopasował skrzydło i zapiął przylepcorzepy – najpierw dolny, potem górny, podniósł barierkę.


	



	
17.


	
Student przeszedł na prawą stronę łóżka, opuścił barierkę, ugiął kończyny dolne pacjenta w stawach kolanowych, uniósł pośladki, wyjął podkład jednorazowego użytku, zwinął do środka i umieścił go w koszu na zużyte pieluchomajtki. 


	



	
18.


	
Student ponownie uniósł pośladki pacjenta, zsunął ku dołowi koszulę i wyrównał ją, wyprostował kończyny dolne pacjenta w stawach kolanowych.


	



	
19.


	
Student przez cały czas wykonywania czynności obserwował pacjenta i utrzymywał z nim kontakt.


	



	
20.


	
Student poprawił wierzchnie przykrycie. Podniósł barierkę.


	



	
21.


	
Student zdjął fartuch ochronny, rękawiczki i odłożył do miski nerkowatej, zdezynfekował ręce.


	



	
22.


	
Student uporządkował zestaw, umył i zdezynfekował ręce.


	



	
23.


	
Student udokumentował wykonanie czynności.


	



	
Suma punktów:






 
Sprzęt potrzebny do wykonania czynności:
• dozownik z płynem antyseptycznym, 
• kosz na zużyte pieluchomajtki,
• czyste pieluchomajtki,
• rękawiczki jednorazowego użytku – dwie pary,
• fartuch ochronny, 
• podkład jednorazowego użytku,
• miska nerkowata,
• taca,
• fantom osoby dorosłej w łóżku,
• karta pielęgnacji pacjenta.
 
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkt krytyczny: 10 – niezaliczenie punktu krytycznego skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 23–21 pkt – bardzo dobry,
– 20–18 pkt – ponad dobry,
– 17–16 pkt – dobry,
– 15 pkt – dość dobry,
– 14 pkt – dostateczny,
– poniżej 14 pkt – niedostateczny.
 
CHECK-LISTA: ZMIANA PIELUCHOMAJTEK PRZY ZAŁOŻONEJ PIŻAMIE
 









	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
1.


	
Student przedstawił się, zidentyfikował pacjenta, zapoznał go z celem zmiany pieluchomajtek.


	



	
2.


	
Student uzyskał zgodę na wykonanie czynności.


	



	
3.


	
Student zdezynfekował ręce, założył rękawiczki i fartuch ochronny.


	



	
4.


	
Student opuścił barierkę, obluźnił wierzchnie przykrycie, ustawił krzesło przy dolnej ramie łóżka.


	



	
5.


	
Student ugiął kończyny dolne pacjenta w stawach kolanowych, uniósł jego pośladki podłożył pod pośladki podkład jednorazowego użytku. Położył pacjenta na podkładzie.


	



	
6.


	
Student ponownie uniósł pośladki pacjenta, podsunął bluzę od piżamy ku górze, zsunął spodnie od piżamy, wyprostował kończyny dolne pacjenta, zdjął spodnie od piżamy i odłożył na krzesło.


	



	
7.


	
Student ugiął kończyny dolne pacjenta w stawach kolanowych, wykonał tzw. budkę z wierzchniego przykrycia. 


	



	
8.


	
Student odkleił przylepcorzepy pieluchomajtek od strony dalszej i potem bliższej, odwinął skrzydła pieluchomajtek od strony dalszej, potem bliższej i podłożył pod pośladki pacjenta.


	



	
9.


	
Student zsunął przód pieluchomajtek w stronę krocza, zwinął do środka i wsunął pod pośladki, podniósł barierkę.


	



	
10.


	
Student przeszedł na lewą stronę łóżka, opuścił barierkę, wyprostował lewą kończynę dolną w stawie kolanowym i ułożył pacjenta na lewym boku, podniósł barierkę.


	



	
11.


	
Student przeszedł na prawą stronę łóżka, opuścił barierkę, zwinął pieluchomajtki do środka, zabezpieczył przylepcorzepami i umieścił w koszu na pieluchomajtki.


	



	
12.


	
Student zdjął brudne rękawiczki, odrzucił do miski nerkowatej, zdezynfekował ręce i założył czyste rękawiczki.


	



	
13.


	
Student odwinął na zewnątrz skrzydło z przylepcorzepami pieluchomajtek od strony dalszej, wsunął pod pośladki pacjenta.


	



	
14.


	
Student ułożył pacjenta na plecach, dopasował przednią część pieluchomajtek do krocza pacjenta. 


	



	
15.


	
Student dopasował skrzydło pieluchomajtek po stronie bliższej i zapiął przylepcorzepy – najpierw dolny, potem górny, podniósł barierkę.


	



	
16.


	
Student przeszedł na lewą stronę łóżka, opuścił barierkę, wysunął skrzydło pieluchomajtek spod pleców pacjenta, dopasował skrzydło i zapiął przylepcorzepy – najpierw dolny, potem górny, podniósł barierkę.


	



	
17.


	
Student przeszedł na prawą stronę łóżka, opuścił barierkę, ugiął kończyny dolne pacjenta w stawach kolanowych, uniósł pośladki, wyjął podkład jednorazowego użytku, zwinął do środka i umieścił go w koszu na pieluchomajtki. 


	



	
18.


	
Student nałożył zmarszczone nogawki spodni od piżamy, zaczynając od kończyny dolnej dalszej, następnie bliższej, ugiął kończyny dolne pacjenta w stawach kolanowych, uniósł jego pośladki, podciągnął do pasa spodnie i wyrównał, zsunął ku dołowi bluzę od piżamy i wyrównał, wyprostował kończyny dolne pacjenta.


	



	
19.


	
Student przez cały czas wykonywania czynności obserwował pacjenta i utrzymywał z nim kontakt.


	



	
20.


	
Student poprawił wierzchnie przykrycie. Podniósł barierkę, odstawił krzesło.


	



	
21.


	
Student zdjął fartuch ochronny, rękawiczki i odłożył do miski nerkowatej, zdezynfekował ręce.


	



	
22.


	
Student uporządkował zestaw, umył i zdezynfekował ręce.


	



	
23.


	
Student udokumentował wykonanie czynności.


	



	
Suma punktów:






Sprzęt potrzebny do wykonania czynności:
• dozownik z płynem antyseptycznym, 
• kosz na zużyte pieluchomajtki,
• czyste pieluchomajtki,
• rękawiczki jednorazowego użytku – dwie pary,
• fartuch ochronny jednorazowego użytku, 
• podkład jednorazowego użytku,
• miska nerkowata.
• taca,
• fantom osoby dorosłej w łóżku,
• karta pielęgnacji pacjenta.
 
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkt krytyczny: 10 – niezaliczenie punktu krytycznego skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 23–21 pkt – bardzo dobry,
– 20–18 pkt – ponad dobry,
– 17–16 pkt – dobry,
– 15 pkt – dość dobry,
– 14 pkt – dostateczny,
– poniżej 14 pkt – niedostateczny.
3.4. MYCIE GŁOWY PACJENTOWI W ŁÓŻKU
Cel główny zajęć: nabycie umiejętności mycia głowy pacjentowi w łóżku.
 
Cele szczegółowe zajęć: 
1. Poznanie celu, wskazań, przeciwwskazań, zasad mycia głowy pacjentowi w łóżku.
2. Poznanie techniki wykonania mycia głowy pacjentowi w łóżku.
3. Nabycie umiejętności zastosowania techniki mycia głowy pacjentowi w łóżku.
Cele mycia głowy pacjentowi w łóżku:
1. Wyrabianie u pacjenta prawidłowych nawyków higienicznych.
2. Zapewnienie pacjentowi wygody, komfortu, dobrego samopoczucia i estetyki.
3. Zapobieganie odleżynom.
4. Utrzymanie włosów i skóry głowy w czystości. 
5. Poprawa krążenia krwi skóry głowy.
 
Wskazania do mycia głowy pacjentowi w łóżku:
1. Brak samodzielności lub ograniczona samodzielność pacjenta w zakresie mycia głowy.
2. Zabrudzenie włosów i skóry głowy.
 
Przeciwwskazania: 
1. Brak zgody pacjenta na mycie głowy w łóżku.
2. Stan pacjenta wymagający bezwzględnego leżenia w łóżku w jednej pozycji.
3. Stan pacjenta zagrażający życiu.
 
Zasady obowiązujące podczas mycia głowy pacjentowi w łóżku:
1. Uzyskanie zgody pacjenta na mycie głowy w łóżku.
2. Poinformowanie pacjenta o celu mycia głowy w łóżku.
3. Ocena stanu pacjenta i ustalenie możliwości współpracy.
4. Unikanie wyziębiania pacjenta.
5. Dostosowanie techniki mycia głowy do stanu pacjenta.
6. Przestrzeganie zasad higieny, tj.: higieniczne umycie rąk, stosowanie rękawiczek jednorazowego użytku, stosowanie fartucha ochronnego jednorazowego użytku. 
7. Zachowanie postawy oszczędzającej kręgosłup osoby myjącej głowę (ugięte kończyny dolne w stawach kolanowych, postawa wyprostowana).
8. Zapewnienie pacjentowi intymności.
9. Obserwowanie pacjenta i utrzymywanie z nim kontaktu podczas wykonywania czynności.
10. Zapewnienie pacjentowi bezpieczeństwa i wygody podczas wykonywania czynności.
 
Uwagi: 
Należy pamiętać, aby:
• przed wykonaniem mycia głowy sprawdzić, czy we włosach nie ma spinek, gumek, a jeśli są, to usunąć je,
• przed myciem głowy rozczesać włosy,
• dostosować temperaturę wody do upodobań pacjenta (36–39°C),
• podczas mycia głowy wykonać delikatny masaż skóry głowy opuszkami palców,
• nie drapać skóry głowy pacjenta, 
• podczas mycia głowy monitorować stan skóry głowy pacjenta,
• przed rozpoczęciem mycia głowy sprawdzić, czy pacjent ma założone dreny, cewniki lub inne sprzęty czy materiały, które mogą ulec przesunięciu lub wysunięciu podczas wykonywania czynności,
• w trakcie mycia głowy u pacjenta, który ma założone dreny, cewniki itp., zapobiec ich wysunięciu, uszkodzeniu,
• dostosować technikę mycia głowy do stanu pacjenta.
 
CHECK-LISTA: MYCIE GŁOWY PACJENTOWI W ŁÓŻKU
 









	
Lp.


	
Wykonywane czynności


	
Punkty możliwe do uzyskania 0–1





	
1.


	
Student przedstawił się, zidentyfikował pacjenta, zapoznał go z celem mycia głowy w łóżku.


	



	
2.


	
Student uzyskał zgodę na wykonanie czynności.


	



	
3.


	
Student zdezynfekował ręce, założył rękawiczki i fartuch ochronny.


	



	
4.


	
Student odstawił szafkę przyłóżkową, krzesło postawił przy dolnej ramie łóżka, wiadro postawił po stronie drenu odpływu wanienki, opuścił barierkę po prawej stronie łóżka.


	



	
5.


	
Student obluźnił wierzchnie przykrycie, podniósł pacjenta, wyjął poduszkę, położył pacjenta, odłożył poduszkę na krzesło.


	



	
6.


	
Student podniósł pacjenta, rozłożył na wezgłowiu łóżka podkład ochronny na nim ręcznik.


	



	
7.


	
Student zsunął ręcznik na barki i kark pacjenta, podłożył pod głowę pacjenta wanienkę pneumatyczną.


	



	
8.


	
Student skierował dren odpływu wanienki do wiadra.


	



	
9.


	
Student przeszedł na prawą stronę łóżka rozczesał włosy pacjentowi, od strony dalszej do bliższej, zaczynając od końcówek do nasady – włosy z grzebienia zebrał ligniną, wyrzucił do miski nerkowatej, grzebień odłożył na wózek.


	



	
10.


	
Student sprawdził temperaturę wody w dzbanku termometrem (36–39°C).


	



	
11.


	
Student zabezpieczył uszy pacjenta wacikami. 


	



	
12.


	
Student zmoczył włosy wodą z dzbanka od strony dalszej do bliższej, od nasady do końcówek, trzymając dzbanek z tyłu głowy. 


	



	
13.


	
Student nabrał szampon, wypełniając zagłębienie dłoni, rozprowadził go na dłoniach, naniósł na włosy i skórę głowy pacjenta.


	



	
14.


	
Student umył włosy i skórę głowy, masując ją w różnych kierunkach opuszkami palców.


	



	
15.


	
Student spłukał szampon z włosów i skóry głowy pacjenta wodą z dzbanka do momentu usunięcia piany.


	



	
16.


	
Student ponownie naniósł szampon, powtórzył czynność mycia i płukania włosów i skóry głowy pacjenta.


	



	
17.


	
Student wypuścił wodę z wanienki, uniósł pacjenta, zabezpieczył głowę ręcznikiem.


	



	
18.


	
Student jedną ręką podtrzymywał pacjenta, drugą wysunął wanienkę spod głowy, położył pacjenta, wanienkę ustawił na wózku. 


	



	
19.


	
Student uniósł pacjenta, usunął podkład ochronny z wezgłowia łóżka, położył pacjenta i odłożył podkład do wanienki.


	



	
20.


	
Student zabrał poduszkę z krzesła, uniósł pacjenta, podłożył poduszkę pod głowę, położył pacjenta, wziął czysty ręcznik, ponownie uniósł pacjenta i rozłożył ręcznik na poduszce, ułożył pacjenta.


	



	
21.


	
Student zdjął z włosów pacjenta mokry ręcznik. 


	



	
22.


	
Student usunął waciki z uszu pacjenta i umieścił je w misce nerkowatej.


	



	
23.


	
Student rozczesał włosy pacjenta zaczynając od strony dalszej do bliżej, od końcówek do nasady włosów, włosy z grzebienia zebrał ligniną, umieścił je w misce nerkowatej, grzebień odłożył na wózek.


	



	
24.


	
Student przez cały czas wykonywania czynności obserwował pacjenta i utrzymywał z nim kontakt.


	



	
25.


	
Student poprawił wierzchnie przykrycie, podniósł barierkę, przystawił szafkę przyłóżkową i krzesło.


	



	
26.


	
Student zabrał wiadro z wodą i odstawił na wózek. 


	



	
27.


	
Student zdjął fartuch ochronny, rękawiczki i umieścił w misce nerkowatej, zdezynfekował ręce.


	



	
28.


	
Student uporządkował zestaw, umył i zdezynfekował ręce.


	



	
29.


	
Student udokumentował wykonanie czynności.


	



	
Suma punktów:


	




 
Sprzęt potrzebny do wykonania czynności:
• dozownik z płynem antyseptycznym,
• rękawiczki jednorazowego użytku,
• fartuch ochronny jednorazowego użytku,
• wózek toaletowy,
• wanienka pneumatyczna,
• wiadro,
• miska nerkowata,
• dwa dzbanki z ciepłą wodą (36–39°C), 
• dwa ręczniki,
• podkład ochronny, 
• szampon,
• grzebień do włosów,
• waciki,
• dwa płatki ligniny, 
• termometr,
• fantom osoby dorosłej w łóżku,
• karta pielęgnacji pacjenta.
 
Proponowane kryteria zaliczenia:
• za prawidłowo wykonaną czynność student otrzymuje 1 pkt, za nieprawidłowo wykonaną czynność lub jej niewykonanie student otrzymuje 0 pkt,
• punkty krytyczne: 10, 15 – niezaliczenie punktów krytycznych skutkuje niezaliczeniem czynności,
• ocena według punktacji:
– 29–26 pkt – bardzo dobry,
– 25–23 pkt – ponad dobry,
– 22–19 pkt – dobry,
– 18 pkt – dość dobry,
– 17 pkt – dostateczny,
– poniżej 17 pkt – niedostateczny.
Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

4. WYBRANE PODSTAWOWE ZABIEGI USPRAWNIAJĄCE PROCES ODDYCHANIA – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

5. WYBRANE PODSTAWOWE CZYNNOŚCI USPRAWNIANIA RUCHOWEGO PACJENTA – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

CZĘŚĆ II

WYBRANE ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE I LECZNICZE – PODSTAWY TEORETYCZNE I KATALOG CHECK-LIST

Beata Boratyn, Katarzyna Korman-Zawadzka, Justyna Miazga, Małgorzata Dziechciaż
Dostępne w wersji pełnej.

1. WYBRANE ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE – PODSTAWY TEORETYCZNE I KATALOG I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

2. WYBRANE ZABIEGI PRZECIWZAPALNE – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

3. WYBRANE ZABIEGI MEDYCZNE ZWIĄZANE Z WYDALANIEM KAŁU – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

4. WYBRANE ZABIEGI MEDYCZNE ZWIĄZANE Z WYDALANIEM MOCZU – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

5. WYBRANE ZABIEGI MEDYCZNE ZWIĄZANE Z ODŻYWIANIEM – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

6. WYBRANE ZABIEGI MEDYCZNE ZWIĄZANE Z PŁUKANIEM – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

7. PRZYGOTOWANIE I PODAWANIE LEKU DO WORKA SPOJÓWKOWEGO I UCHA – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

8. PRZYGOTOWANIE I PODAWANIE LEKU DROGĄ PRZEWODU POKARMOWEGO – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

9. PRZYGOTOWANIE I PODAWANIE LEKU DROGĄ WZIEWNĄ – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY 
Dostępne w wersji pełnej.

10. PRZYGOTOWANIE I PODANIE LEKU DOTKANKOWO – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

11. PRZYGOTOWANIE I PODANIE LEKU DROGĄ DOŻYLNĄ – PODSTAWY TEORETYCZNE I CHECK-LISTY
Dostępne w wersji pełnej.

PIŚMIENNICTWO
Dostępne w wersji pełnej.
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