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CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej
Oznaczenie kwalifikacji: MS.04
Wersja arkusza: 01

Wypehia zdajacy
_ Miejsce na naklejk¢ z numerem
#
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem os$rodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut MS.04-01-18.06

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2018 PODSTAWA PROGRAMOWA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

- numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgtos$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

5. Zapoznaj si¢ z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten nie
jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zgto$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”™, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzjg przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

10. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujacego mozesz opuscic salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

L¥S]

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Uklad graficzny
© CKE 2018
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Zadanie egzaminacyjne

68-letnia pani Kazimiera Zabkowska od kilku tygodni jest pacjentka zaktadu opiekunczo-leczniczego.
Choruje na nadci$nienie tetnicze, a pot roku temu przebyla udar niedokrwienny moézgu. Pomimo
prowadzonej rehabilitacji pozostal niedowlad polowiczy prawostronny. Kobieta rozumie mowe, ale
wypowiada swoje mysli powoli, w krotkich zdaniach. Jest narazona na powstanie odlezyn, ale pomaga przy
zmianie pozycji. Obecnie z powodu ostabienia utrzymujacego si¢ po przebytym zapaleniu ptuc wigkszos¢
czasu spedza w tozku. Nadal wystepuje kaszel wilgotny. Pani Kazimiera ma dlugie wlosy i wymaga pomocy
opiekuna podczas ich czesania. Zeby myje samodzielnie, ale nie jest w stanie wycisna¢ pasty z tubki. Przy
wykonywaniu toalety catego ciala i kapieli wymaga pomocy opiekuna. Samodzielnie spozywa positki (lewa
koficzyng gorng), ale ze wzgledu na niedowlad nie jest w stanie pokroi¢ migsa, czy posmarowac chleba
mastem. Pije niechetnie i po przypomnieniu; zaobserwowano tez, ze pacjentka czesto dosala positki. Nie jest
w stanie umy¢ glowy, zmieni¢ bielizny posScielowej, ubra¢ si¢ czy rozebra¢. W ciggu dnia kontroluje
i sygnalizuje oddawanie moczu i stolca. Jest zawozona na wozku inwalidzkim do toalety, w ktorej potrzebuje
pomocy opiekuna, cho¢ pewne czynnosci wykonuje sama. W nocy zdarza si¢, ze czasami popuszcza mocz do
1ozka. Pacjentka jest sadzana na wozek inwalidzki lub fotel, przy czym potrzebuje znacznej pomocy ze strony
personelu. Wykonuje ¢wiczenia czynne niedowtadna konczyna dolng i pojedyncze ruchy koficzyna gdérna
prawa. Rehabilitant wykonuje ¢wiczenia bierne w stawach konczyny gornej prawej (w celu zapewnienia
pelnego ruchu w stawach). Poranny pomiar parametrow zyciowych wykazal: temperatura ciata 36.,8°C,
ci$nienie tetnicze krwi: 155/90 mmHg, tetno: 86 uderzen na minute.

Na potrzeby egzaminu, w celu okreslenia zapotrzebowania na opieke ze strony opiekuna medycznego,
dokonaj aktualnej (na obecng chwilg) oceny samodzielnos$ci pacjentki w wykonywaniu czynno$ci dnia
codziennego, wykorzystujagc zmodyfikowang skal¢ Barthel. Nastepnie opracuj plan opieki, wypekniajac
formularze znajdujace si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej (traktujac go jak autentyczng pacjentke) wykonaj mycie glowy pacjentce w tozku
oraz zmien poszewke i podklad ptocienny. Gotowosé do wykonania czynnosci zglos przewodniczgcemu ZN
przez podniesienie reki. Po uzyskaniu zgody przystap do wykonania zadania; zrealizuj je w czasie nie
dluzszym niz 45 minut. Po przekroczeniu tego czasu przewodniczacy ZN skieruje komunikat ,,czas minat”,
oznaczajacy zakonczenie procesu oceny przez egzaminatora. Potwierdz wykonanie czynnos$ci
w indywidualnej karcie pielggnacji chorego. Podpis w odpowiednim miejscu zt6z w postaci parafki (nie
wpisuj swojego nazwiska). Wpisana data i godziny powinny odpowiadac stanowi faktycznemu,

Materiaty, przybory, srodki i sprzet niezbedne do wykonania zadania znajduja si¢ w magazynie i na
stanowisku egzaminacyjnym. Wszystkie czynnosci wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami,
uwzgledniajac przepisy bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ergonomi¢ pracy. Po wykonaniu zadania
uporzadkuj stanowisko pracy. Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stoliku.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegac beda 3 rezultaty:
— ocena samodzielnosci pacjentki w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego wg zmodyfikowane;j
skali Barthel,
— plan opieki nad pacjentka,
— indywidualna karta pielegnacji chorego
oraz
przebieg mycia glowy oraz zmiany poszewki na poduszce i podkladu plociennego z pacjentka lezaca
w tozku,
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Ocena samodzielno$ci pacjentki w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego wg zmodyfikowanej skali

Barthel
Wynik
Lp. Czynnosci oceniane u pacjentki* yn -
oceny
0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢
. ) .y 5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp.
1 Spozywanie posikow: lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samodzielna, niezalezna
. o 0 - nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
Przemieszczanie sig 5 - wymaga wiekszej pomocy fizycznej (jednej lub dwdch oséb)
2 | (2162ka na krzesto/wézek | >~ WYMaBa Wigksze] pomocy fizycznej {jedne] .
: . . 10 - wymaga mniejszej pomocy (stownej lub fizycznej)
i z powrotem, siadanie) )
15 - samodzielna
Utrz ie higi
y_mytﬁa nie |g|.eny 0 - zalezna od pomocy innych oséb
osobistej w zakresie i . ; , )
3 . . 5 - niezalezna od pomocy innych oséb (nalewanie wody do kubka,
mycia 2gbow, twarzy, wycisniecie pasty na szczoteczke do zebdw)
czesania wilosow Y &elep = =
0 - catkowicie zalezna od innych lub nie korzysta z WC
4 Korzystanie z toalety /WC | 5 - potrzebuje pomocy, ale pewne czynnosci moze wykona¢ sama
10 - jest samodzielna - ubieranie sig, podcieranie
) ) ) 0- zalezna od innych oséb
> Mycie, kapiel catego ciata 5 - niezaleZna od innych oséb
0 - nie porusza sie lub porusza sie <50 m
o 5 - samodzielnie porusza sie na wozku > 50 m
Poruszanie sie po . . .
6 , ) , 10 - spacery z pomocg (stownga lub fizyczng) jednej osoby > 50 m
powierzchniach ptaskich . . . . .
15 - niezalezna, ale gdy pokonuje dystans > 50 m moze potrzebowac
pewnej pomocy np. laski
Wchodzeniei schodzenie 0- nie jest w stanie , , ,
7 5 - potrzebuje pomocy (stownej lub fizycznej)
po schodach X
10 - samodzielna
0- catkowicie zalezna od innych osdb
8 Ubieranie sie 5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac niektdre czynnosci bez
i rozbieranie pomocy
10 - niezalezna (zapinanie guzikéw, zamka, sznurowadet)
Kontrolowanie stolca / 0 - nie pan!Jje nad oddawa niem stolca (lub potrzebuje lewatyw)
9 . 5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
zwieracza odbytu i ,
10 - panuje (utrzymuje stolec)
Kontrolowanie moczu / 0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest cewnikowana
10 | zwieracza pecherza 5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

moczowego

10 - panuje (utrzymuje mocz)

* w wierszach tabeli 1-10 nalezy wybraé jedna z mozliwo$ci najlepiej opisujaca stan pacjentki,

** wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisang wybranej mozliwosci
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Plan opieki nad pacjentka
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Problemy pacjentki

Dziatania opiekuna
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Indywidualna karta pielegnacji chorego

IMi€ 1 NAZWISKO PACIEIA ....eeviiiiiiiceiecie ettt ettt e et et e e e e s e ae s eseteeaeesnesseesseessesaae s e seesseensesnsessanseennerns
PLACOWKA: ..ottt ettt ettt ettt e st e e s et es et es st et est st et es et es e et en e b ntere e et ereenesene

Wiek: oovoeviiiee,

Zabiegi higieniczno-pielegnacyjne Data.....ccccoceeiiiiiiinenns

Godzina Parafka

Toaleta jamy ustnej

Toaleta catego ciata

Toaleta czesciowa ciata

Toaleta krocza i posladkéw

Mycie gtowy

Zmiana bielizny osobistej

Zmiana bielizny poscielowej czesciowa

Zmiana bielizny poscielowej catkowita

Stanie tozka

Zmiana pieluchomajtek

Opréznienie i wymiana worka na mocz

Zmiana pozycji utozeniowej w 16zku

Oklepywanie i nacieranie plecow

Gimnastyka oddechowa

Cwiczenia bierne korfczyn

Uruchamianie/ pionizowanie

Zatozenie okfadu cieptego

Zatozenie oktadu zimnego
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