Zajecia nr 1: Symulacja: Zbieranie wywiadu i ocena stanu zdrowia dla potrzeb dzialanz
zakresu promocji zdrowia

OCENA STYLU ZYCIA
DLA POTRZEB DZIALAN Z ZAKRESU PROMOCJI ZDROWIA
(SYMULACJA)

I. WYWIAD

MIEJSCE ZAMIESZKANIA ........ociiiiiiiiiin. ZATRUDNIENIE.......................
MIESZKA Z RODZINA a MIESZKA SAM

FARMAKOTERAPIA:

stale przyjmuje leki —jakie ? o przyjmuje leki okresowo - nie przyjmuje lekow o

SUPLEMENTY WITAMINY —TAK jakie? NIE

II. OCENA STANU ZDROWIA

0-ZLY 1-RACZEJZLY 2-ANI DOBRY ANI ZLY 3-DOBRY 4-BARDZO DOBRY

Czy stan zdrowia wymaga leczenia TAK—jakiego ? NIE

ITII. BADANIE FIZYKALNE

WZROST....ccoviiiiiiiii MASACIALA.........
Cigzar ciata (kg)
BM I=
[wzrost(m)]?
BMI....ooooii

WSKAZNIK PAS/BIODRA - WHR



OBWOD PASA ..o, OBWOD BIODER........ooovieieeien,
Obwdd pasa (cm)

WHR =
Obwdd bioder (cm)

*wartos¢ wskaznika WHR >0,85 u kobiety i >0,9 u mezczyzny Swiadczq o wystepowaniu u
pacjenta otytosci brzusznej , zwigkszajqcej ryzyko rozwoju chorob zwigzanych z otytoscig.

CISNIENIE .....ccvvuerineerineereneereneereneennnnn £ 1 0 U1\ 0 TR

IV. WYWIAD RODZINNY
(Czy w rodzinie wystepuja choroby nowotworowe, cukrzyca, choroby ukladu krazenia,
nadcisnienie t¢tnicze)

V.STYL ZYCIA
ALKOHOL

TAK — przejdz do oceny AUDIT-C TAK , WPRZESZEOSCI ; NIE —zapytaj o

powody

AUDIT-C
Pytania 0 1 2 3 4
1. Jak cze¢sto pije Pan/i Nigdy Raz w 2-3razy | 2-3razyw 4 razy w
napoje zawierajgce alkohol? miesigcu W tygodniu tygodniu

Lub rzadziej | miesigcu Lub czesciej

2. lle porcji napojow 1 3lub4 5Tub 6 7 lub 9 10 lub wigcej
zawierajacych alkohol wypija | lub2
Pan/i w trakcie typowego
dnia picia?
3. Jak czesto wypija Pan/i 6 Nigdy | Rzadziej niz Raz w Raz w Codziennie lu
lub wigcej porcji podczas raz w miesigcu | tygodniu prawie
jednej okazji? miesigcu codziennie

*Pozom ryzyka: niski M <5 K <4, ryzykowny M >/= 35, K >/=4



KUFEL PIWA LAMPKA WINA KIELISZEK WODKI
200 ml 100 ml — 25ml
0 mocy 5% o mocy 10% o mocy 40%

Czy picie alkoholu zaczeto si¢ na na studiach TAK— dlaczego ? ; NIE

Czy picie alkoholu ma wplyw na zdrowie— Pozytywny, negatywny, nie ma wptywu
PALENIE PAPIEROSOW

TAK — przejdz do oceny wskaznikiem HSI TAK , WPRZESZEOSCI ; NIE
—zapytaj o powody

WSKAZNIK HSI
Pytania 0 1 2 3
Kiedy po obudzeniu zapalasz Po 0Od30 | Od6do30 | Wciagu5
pierwszego papierosa? godzinie min min. min.
Do 60
minut
Ile papierosé6w wypalasz dziennie? Do 10 11-20 21-30 311 wiecej

*5 lub 6 pkt. wysoki stopien uzaleznienia z dominacjg uzaleznienia fizycznego
3-4 pkt. stopien uzaleznienia Sredni,

0 do 2 pkt. bez cech uzaleznienia fizycznego.

Jezeli , tak”

Od ktorego roku zycia...........ovevennnnnn.

Czy palenie rozpoczelo si¢ na studiach............. Jezeli TAK to dlaczego ?

Czy chcesz rzucic palenie ? TAK — to co sprzyja rzucaniu palenia NIE —co przeszkadza

Czy palenie paperosow ma wptyw na zdrowie— Pozytywny, negatywny, nie ma wptywu




AKTYWNOSC FIZYCZNA

OCENA POZIOMU AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

0— 4
0- bardzo niski ~ 1-niski 2-§redni  3- dobry 4-bardzo dobry

FORMY AKTYWNOSCI FIZYCZNE] (]

Ile czasu
Aktywnos$¢ Wykonuje Jak czesto? jednorazowo
Sprzatanie, prasowanie,
inne czynnosci domowe
Spacer wolnym krokiem
Spacer szybkim krokiem
Bieganie
Jazda na rowerze
Jazda na nartach
Plywanie
Gimnastyka
Gra w pilke
Silownia
Inne jakie

Powody aktywnosci fizycznej :

Che¢ zapobiegania chorobom! Potrzeba roztadowania napiecia emocjonalnegol /Dbatos¢ o
sylwetke 1 urod¢/ lInne []
Zwigkszenie aktywnosci fizycznej] TAK—co w tym przeszkadza ? NIE

ODZYWIANIE

Czesto$¢ spozywania positkow

Positek Codziennie Czasami Nie spozywam
Sniadanie

II $niadanie
Obiad
Podwieczorek
Kolacja

Jezeli odpowiedz NIE lub CZASAMI —Jakie sg przyczyny ?

Brak pieniedzy [ odchudzaniel lbrak czasul zta lokalizacja stolowkil] innel




OCENA SPOSOBU ODZYWIANIA

Ograniczenie spozycia soli do 5 g na dobg Tak [1 Czasami [ Nigdy [

Spozywanie owocoéw i warzyw w ilosci 5 porcji na dobe Tak [1 Czasami [ Nigdy [
Spozywanie ryb 3 razy w ciggu tygodnia Tak [ Czasami [1 Nigdy [

Ograniczenie spozycia ttuszczu Tak [1 Czasami [1 Nigdy [

Ograniczenie spozycia cukru, stodyczy Tak [ Czasami [1 Nigdy [

A o e

Ograniczenia spozycia zywnos$ci wysokoprzetworzonej Tak 1 Czasami [1 Nigdy [

Zmiana sposobu odzywiania TAK—co konkretnie —co przeszkadza w prowadzeniu zmiany



OCENA STRESU I RADZENIE SOBIE ZE STRESEM

Czy przezywasz stres, sytuacje trudne lub irytujace : NIE TAK — ocen poziom stresu i
przejdz do kolejnych pytan

Extremalny dystres

0 = N WA WONOO
|

Brak dystresu

Co jest ich powodem

Co jest potrzebne by unikna¢ stresu

Ocena radzenia sobie ze stresem
0- Nie radze sobie
1- Bardzo stabo
2- Slabo
3- Dobrze
4- Bardzo dobrze

Czy stres ma wplyw na zdrowie — Pozytywny, negatywny, nie ma wplywu



Sheldon Cohen, Tom Kamarck i Robin Mermelstein
PSS 10
Adaptacja: Zygfryd Juczynski i Nina Oginska-Bulik

Pytania zawarte w tej skali dotycza Twoich mysli 1 odczu¢ zwiazanych z do§wiadczanymi w ostatnim
miesigcu zdarzeniami. W kazdym pytaniu nalezy wskazaé¢ —jak czgsto myslates/as 1 odczuwates/as w po-
dany sposéb. Mimo znacznych podobienstw sa to rozne pytania i kazde z nich nalezy traktowac oddziel-
nie. Najlepiej na kazde pytanie odpowiada¢ w miarg szybko, wybierajac t¢ odpowiedz, ktora wydaje sig
najbardziej trafna.

Przy kazdym pytaniu nalezy wpisa¢ do kratki z prawej strony odpowiednia cyfre, zgodnie z podanym
ponizej znaczeniem:

0 = nigdy
1 = prawie nigdy
2 = czasem

3 = dos¢ czesto
4 = bardzo cze¢sto

1. Jak czgsto w ciagu ostatniego miesiaca byle$/as zdenerwowany/a, poniewaz zdarzylo si¢
co$ niespodziewanego?

2. Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca czule$/as, ze wazne sprawy w twoim zyciu
wymykaja ci si¢ spod kontroli?

3. Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca odczuwates/a§ zdenerwowanie i napigcie?

4. Jak czgsto w ciagu ostatniego miesiaca bytes/as przekonany/a, Ze jeste§ w stanie poradzié
sobie z problemami osobistymi?

5. Jak czgsto w ciagu ostatniego miesiaca czute$/as, ze sprawy uktadaja si¢ po twojej mysli?

6. Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca stwierdzates$/as, ze nie radzisz sobie ze wszystkimi
obowiazkami?

7. Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca potrafiles/as opanowac swoje rozdraznienie?

8. Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca czutes/as, ze wszystko ci wychodzi?

9. Jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca ztoscites/as sig, poniewaz nie miates/as wptywu na
to co si¢ zdarzyto?

10. Jak czgsto w ciagu ostatniego miesiaca czute$/as$, ze nie mozesz przezwycigzy¢ narastaja-
cych trudnosci?

Wydanie polskie: copyright © 2009 by ,,Pracownia Testow Psychologicznych” sp. z 0.0., ul. Dzielna 5, 00-162 Warszawa




Interpretacja wynikow: od 0 do 13 (1-4 sten) traktowane sg jako niskie, natomiast
wyniki od 20 do 22 (7-10 sten) jako wysokie .

SEN I WYPOCZYNEK

Ilo$¢ godzin snu na dobeg .......ccccevvvvvennnnnnnn.
Czy ta ilos¢ snu jest wystarczajaca ; zbyt mala; zbyt duza




KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA WYSTAPIENIA
CUKRZYCY- FINDRISK

1. Wiek

0 pkt. <45 lat

2 pkt. 45 - 54 lat
3 pkt. 55 - 64 lat
4 pkt. > 64 lat

2. Wskaznik masy ciala
0 pkt. <25 kg/m’

1 pkt. 25 - 30 kg/m’

3 pkt. > 30 kg/m’

3. Obwdd pasa

MEZCZYZNI KOBIETY
0 pkt. <94 cm <80 cm
3 pkt. 94 - 102 cm 80 - 88 cm
4 pkt. > 102 cm > 88 cm

4. Czy ¢wiczy Pan/Pani lub zwigksza swdj wysitek fizyczny w wolnym czasie
badz w pracy przez przynajmniej 30 minut?

0 pkt. Tak
2 pkt. Nie
5. Jak czgsto je Pan/Pani warzywa lub owoce czy jagody?
0 pkt. Codziennie
1 pkt. Nie codziennie

6. Czy kiedykolwiek zazywat Pan/Pani leki na obnizenie ci$nienia krwi ?
0 pkt. Nie
2 pkt. Tak
7. Czy kiedykolwiek lekarz badz inna osoba pracujaca w stuzbie zdrowia
powiedziata Panu/Pani, ze ma Pan/Pani podwyzszony poziom glukozy we
krwi (podczas badania medycznego, choroby lub cigzy)?
0 pkt. Nie
5 pkt. Tak



8. Czy u kogokolwiek z cztonkow Pana/Pani rodziny stwierdzono cukrzyce ?
0 pkt. Nie
3 pkt. Tak: u dziadka, u wujka, u ciotki lub kuzyna
(ale nie u rodzicow, rodzenstwa lub
wlasnego dziecka)
5 pkt. Tak: u biologicznego ojca lub matki, rodzenstwa lub
wlasnego dziecka

Calkowity wynik ryzyka wystapienia cukrzycy (nalezy zsumowac liczbe
punktow uzyskanych w pytaniach od 1 do 8):

Twoje ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 wciggu kolejnych 10 lat jest
nastepujace:

<7 — niskie: 1 na 100 osob

7 - 11 — lekko podwyzszone: 1 na 25 os6b
12 - 14 — nieznaczne/$rednie: 1 na 6 osob
15 - 20 — wysokie: 1 na 3 os6b

> 20 — bardzo wysokie: 1 na 2 oséb

PROPOZYCJA ZAGADNIEN DO EDUKACII



Kierunek:
Grupa:
Realizowane zagadnienie:

Opracowanie zadania:

Imig¢ 1 nazwisko Wktad wtasny w prace

Samoocena poprawnosci wykonania zadania:

a. mocne strony zrealizowanego zadania:



Kryteria obserwacji pracy z pacjentem standaryzowanym.

Ocena ogolna:

1. Przygotowanie merytoryczne

2. Dobor 0s6b do odpowiedniej roli
3. Sposdb przedstawienia problemu

4. Sposob rozwigzania problemu

Student:
1.Jest przygotowany do udzialu w zajeciach praktycznych

a) fartuch 1 obuwie medyczne
b) identyfikator
c) brak bizuterii, 0zddb, zwigzane wlosy

2. Zachowuje zasady higieny rak ( mycie 1/lub dezynfekcja)

3. Opracowuje plan pracy z pacjentem

4. Stosuje komunikacje werbalng

a. przedstawia si¢ pacjentowi — okresla swoja role wobec niego
b. przekazuje informacje w sposob jasny 1 zrozumiaty

c. zacheca pacjenta do zadawania pytan

wyrazania opinii

werbalizowania uczu¢

d. werbalizuje uczucia pacjenta

e. umiejetnie stosuje cisze, jako forme komunikacji z pacjentem
5. Stosuje elementy komunikacji niewerbalne;:

a. utrzymuje kontakt wzrokowy

b. przyjmuje otwartg postawg ciata

c. utrzymuje wlasciwy dystans przestrzenny

d. stosuje gesty/mimike twarzy adekwatng do prowadzonej rozmowy



6. Dba o zgodno$¢ komunikatow werbalnych 1 niewerbalnych

7. Wykazuje empati¢ w kontakcie z pacjentem

8. Dostosowuje jezyk, sposob przeprowadzanie rozmowy odpowiednio do stanu,
poziomu wyksztalcenia pacjenta

9. Informuje o podejmowanych czynnosciach, uzyskuje na nie zgode ......

10. Potrafi dobrac¢ i zastosowac sprzet, aparature medyczng adekwatnie do
podejmowanych czynnosci

11. Potrafi wlasciwie wykorzystac¢ narzedzia (formularze, skale, itp.)

12. Ustala wspoélnie z pacjentem na czym polega jego problem i proponuje
rozwigzanie

13. Posiada wiedz¢ merytoryczng konieczng do rozwigzania problemu pacjenta

14. Dokonuje analizy uzyskanych informacji i danych obiektywnych

15. Stawia diagnoze pielegniarska

16. Opracowuje plan postgpowania

17. Inne spostrzezenia:



