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Punktem wyjścia do opracowania tej publikacji są zmiany w podsta-
wie programowej dotyczącej kształcenia zawodowego w branży opieki 
zdrowotnej. Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych kształcenia 
w zawodach szkolnictwa branżowego oraz dodatkowych umiejętności 
zawodowych w zakresie wybranych zawodów szkolnictwa branżowego 
(Dz.U. 2019 poz. 991) Autorki dokonały wyboru treści kształcenia w zawo-
dzie opiekun medyczny. Na bazie zdobytej wiedzy i wieloletniej praktyki 
zawodowej opisały najistotniejsze zagadnienia wchodzące w skład aktu-
alnej podstawy programowej.

Wierzymy, że dzięki temu opracowaniu, słuchacz bądź absolwent kierunku 
opiekun medyczny będzie mógł nabyć nowe umiejętności zawodowe. 
Podane sposoby wykonywania zabiegów są oczywiście pewnym przy-
kładem, który może być w razie potrzeb modyfikowany. W literaturze 
medycznej można znaleźć wiele algorytmów różniących się między sobą. 
Wybrałyśmy te, które naszym zdaniem są najbardziej odpowiednie, ma-
jąc na uwadze kompetencje zawodowe opiekunów medycznych.

Agnieszka Rychlik

Iwona Pawluczuk

Od autOrekOd autOrek
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planOwanie, OrganizOwanie 
i realizOwanie dziaŁaŃ 
OpiekuŃczych

Ocena	stanu	biopsychospołecznego	pacjenta

wykonywanie Pomiarów – ocena stanu odżywienia

Obliczanie	wskaźnika	masy	ciała	(BMI)	

Obliczanie wskaźnika masy ciała (ang. Body Mass Index, BMI) jest me-
todą, na podstawie której można ocenić stan odżywienia osoby dorosłej.

Do zaburzeń odżywiania zalicza się: 
• niedowagę,
• nadwagę,
• otyłość.

Cele	zabiegu

Celem jest ocena stopnia odżywienia i diagnoza masy ciała prawidłowej 
lub zaburzonej.

Przybory,	materiały	i	środki

Analogiczne jak do pomiaru masy ciała i wzrostu. [zob. Rychlik A., 
Pawluczuk I., Czynności higieniczne, pielęgnacyjne i opiekuńcze, s. 29]

Zasady

Analogiczne jak do pomiaru masy ciała i wzrostu. [zob. Rychlik A., 
Pawluczuk I., Czynności higieniczne, pielęgnacyjne i opiekuńcze, s. 29]

Wykonanie zgodne ze zleceniem lekarza lub pielęgniarki.

Algorytm	–	kolejność	wykonywania	czynności

Zgodny z pomiarem masy ciała i wzrostu. [zob. Rychlik A., Pawluczuk I., 
Czynności higieniczne, pielęgnacyjne i opiekuńcze, s. 29]
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Opiekun medyczny. nOwe umiejętnOści

Dokonanie pomiarów masy ciała oraz wzrostu najczęściej odbywa się 
podczas przyjęcia chorego na oddział/ do placówki, a także w trakcie 
pobytu, według zlecenia lekarza.

Obliczanie	wskaźnika	BMI

Obliczanie wskaźnika BMI odbywa się według następującego wzoru:

Masa jest wyrażona w kilogramach, a wzrost w metrach.

Przykład: 
• Masa ciała: 56 kg
• Wzrost: 165 cm

Uwagi	dodatkowe

U osób dorosłych wartości prawidłowe masy ciała to BMI od 18,5 do 24,9.

Pozostałe wartości:
• BMI poniżej 18,5 – niedowaga,
• BMI od 25 do 29,9 – nadwaga,
• BMI od 30 do 34,9 – I stopień otyłości,
• BMI od 35 do 39,9 – II stopień otyłości,
• BMI powyżej 40 – III stopień otyłości.

Wskaźnika BMI nie powinno stosować się u sportowców z nadmiernie roz-
budowaną tkanką mięśniową, np. kulturystów, zapaśników itp.
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Obliczanie	wskaźnika	obwodu	talii	do	obwodu	bioder	(WHR)

Wskaźnik stosunku obwodu talii do obwodu bioder (ang. Waist-Hip Ratio, 
WHR) pozwala na ocenę rozmieszczenia tkanki tłuszczowej w obrębie 
ciała człowieka. 

Dwa typy otyłości:

• otyłość brzuszna (wisceralna) – sylwetka przypomina jabłko, 
a tkanka tłuszczowa rozmieszczona jest głównie w obrębie brzucha. 
Otłuszczenie narządów wewnętrznych jamy brzusznej wpływa 
w sposób istotny na wzrost ryzyka występowania chorób serca, 
zespołu metabolicznego i cukrzycy typu 2;

• otyłość pośladkowo-udowa – sylwetka przypomina gruszkę, 
a tkanka tłuszczowa rozmieszczona jest w niższych partiach ciała, 
tj. w obrębie pośladków i ud. Odkładanie się tkanki tłuszczowej 
w okolicach ud, bioder i pośladków przekłada się na wzrost ryzyka 
występowania schorzeń ortopedycznych.

Niezależnie od typu, otyłość przyczynia się do występowania wielu po-
ważnych schorzeń, takich jak nadciśnienie tętnicze, czy kamica żółciowa. 

Cele	zabiegu

Celem jest diagnozowanie typu otyłości.

Przybory,	materiały	i	środki

Do wykonania zabiegu są potrzebne:

• centymetr krawiecki,

• środek dezynfekcyjny,

• środki ochrony osobistej.

Zasady

Poza ogólnymi zasadami, w trakcie zabiegu należy pamiętać o:

• zachowaniu intymności chorego,

• wykonaniu pomiaru poprzez luźne przyłożenie centymetra 
krawieckiego w wyznaczonych miejscach,

• ustawieniu pacjenta w pozycji stojącej, w bieliźnie.
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Opiekun medyczny. nOwe umiejętnOści

Algorytm	–	kolejność	wykonywania	czynności

1. Wykonaj czynności przygotowawcze.

2. Zdezynfekuj sprzęt pomiarowy, tj. centymetr krawiecki.

3. Zapytaj pacjenta o zgodę na wykonanie pomiaru.

4. Pomóż choremu przyjąć pozycję stojącą.

5. Jeśli chory jest w ubraniu, to poproś, aby pozostał w bieliźnie 
(ewentualnie pomóż choremu zdjąć odzież).

6. Wykonaj pomiar obwodu talii około 2,5 cm powyżej pępka i odczy-
taj wynik.

7. Wykonaj pomiar obwodu bioder na wysokości krętarza większego 
i odczytaj wynik.

8. Udokumentuj pomiar, zapisując wyniki. 

9. Pomóż choremu ubrać się i położyć do łóżka.

10. Wykonaj czynności końcowe, porządkowe.

Obliczanie	wskaźnika	WHR

Wskaźnik WHR oblicza się na podstawie proporcji obwodu talii i bioder.

Obliczanie wskaźnika WHR odbywa się według następującego wzoru:

Obwód talii i bioder są wyrażone w centymetrach.

Przykład:
• Obwód talii: 120 cm
• Obwód bioder: 100 cm

Wartość WHR:
• u kobiet – większa lub równa 0,8 – otyłość brzuszna,
• u mężczyzn – większa lub równa 1,0 – otyłość brzuszna. 
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Zadania	opiekuna	medycznego:
• wykonanie i odnotowanie wyżej wymienionych pomiarów,
• zapobieganie niedożywieniu (ocena stopnia odżywienia wg skali 

MNA, ang. Mini Nutritional Assessment) nadwadze i otyłości,
• edukacja chorego dotycząca profilaktyki wyżej wymienionych zburzeń.

wykonywanie Pomiarów – Pomiar Poziomu glukozy we krwi (glikemii) 
za Pomocą glukometru 

Pomiar stężenia glukozy we krwi wykonuje się zazwyczaj na czczo, przed 
posiłkiem i podaniem leków u chorych na cukrzycę. W diagnostyce 
może być również wykonany po posiłku lub jako dobowy profil cukrowy, 
np. w diagnostyce cukrzycy ciężarnych. Badanie poziomu glukozy we 
krwi przeprowadza się również w zespole metabolicznym oraz w przy-
padku podejrzenia epizodów hipoglikemii i hiperglikemii.

W literaturze medycznej występują niewielkie różnice wartości prawidło-
wych pomiaru. Jedną z przyczyn takiego stanu rzeczy jest fakt, że każde 
laboratorium analityczne ma obowiązek ustalenia własnych norm ze 
względu na obraną metodę pomiarową.

Wartości prawidłowe na czczo u osób dorosłych to około 60-99 mg/dL.

Stężenie od 99 mg/dL do 108 mg/dL uznaje się za wartości graniczne. 
W przypadku osób zdrowych, około dwie godziny po posiłku, stężenie 
glukozy nie powinno przekraczać 140 mg/dL.

Cukrzycę rozpoznaje się wówczas, gdy stężenie poziomu glukozy we krwi 
przekroczy 126 mg/dL na czczo i pomiary zostały wykonane dwukrotnie 
(przez dwa kolejne dni).

W warunkach szpitalnych lub laboratoryjnych najczęściej pobiera się krew 
żylną do badań biochemicznych, w tym do oznaczenia poziomu glikemii. 
Krew pobierana jest przez pielęgniarki z żył ramienia lub przedramienia.

W warunkach domowych, instytucjonalnych, np. w Domu Pomocy 
Społecznej (DPS) i innych, pomiaru zazwyczaj dokonuje się za pomocą 
glukometru. 

U niemowląt i noworodków z reguły pobiera się krew z płatka ucha lub 
bocznej części pięty.
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