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Wypetnia egzaminator

Numer

Kod os’rodka| | | ‘ ‘ ‘ ‘f’ ‘ ‘ ‘ \ | Numer PESEL zdajacego* stanowiskal

Kod egzaminatora| | ‘ ‘ ‘ ‘ |

Dataegzaminu| | | ‘ | ‘ ‘ ‘ |

Dziern Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu D:\ . D:’

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



Wiecej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl

Pobranog

Num
stanowi

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
Jezeli zdajgcy spelnil
kryterium albo N, jezeli
nie spefnit

Rezultat 1. Problemy pacjentki zapisane w Planie opieki nad pacjentka

Zapisane (niekoniecznie w podanym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytoryczne;j):

1

stan po czg$ciowym usunigciu guza mozgu/niedowtad potowiczy prawostronny

2 |zagrozenie wystapienia odlezyn i odparzen

3 poruszanie si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego/wymaga przesadzania/pomocy przy przemieszczaniu si¢ z 6zka na wozek inwalidzki/
fotel

4  |wystgpienie napadu padaczki/drgawek toniczno-klonicznych

5 |zaparcia atoniczne, nietrzymanie moczu/korzystanie z pieluchomajtek

6 [nadcisnienie tgtnicze, afazja ruchowa/motoryczna/Broki/méwi powoli, krétkimi zdaniami

7 mata aktywnosc¢ pacjentki, obnizony nastréj/placze
\Kryterium nalezy uznaé za speinione, jezeli zapisany jest co najmniej 1 problem.

8 |wymaga pomocy/wykonania czynnosci higienicznych/opiekunczych
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Rezultat 2. Dzialania opiekuna adekwatne do probleméw, zapisane w Planie opieki nad pacjentka

Zapisane (niekoniecznie w podanym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

wykonywanie ¢wiczen biernych prawej konczyny gornej i dolnej

stosowanie materaca przeciwodlezynowego, stosowanie udogodnien, obserwacja skéry, polecanie diety wysokobiatkowej, czesta zmiana
pozycji ciata/zmiana pozycji co 2 godziny, zabezpieczanie narazonej skory $rodkiem ochronnym, toaleta ciata, wygtadzanie/naciaganie
biclizny, wymiatanie okruszkéw, kontrola przyjmowania produktéw zawierajacych witaminy i cynk, pobudzanie funkcji skéry/
oklepywanie/masowanie/energiczne wycieranie po umyciu, likwidacja tarcia/zsuwania si¢, zmiana mokrej bielizny, niedopuszczenie do
lezenia na szwach/ guzikach, ocena ryzyka rozwoju odlezyn

\Kryterium nalezy uznaé za speinione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dzialania.

przesadzanie/pomoc w przemieszczeniu si¢ pacjentki z 6zka na wozek inwalidzki/fotel

obserwacja czgstotliwosci oddawania stolca, zawozenie podopiecznej do WC podczas zgloszenia potrzeby oddania stolca/podanie basenu,
przekazanie pielggniarce informacji o braku stolca lub o oddaniu stolca, regularne podawanie positku, zwigkszenie aktywnosci
podopiecznej, nie ponaglanie do szybkiego spozywania positkéw, kontrola spozywania produktéw z diety bogatoresztkowej lub
wymienione co najmniej 1 dzialanie typu: zwigkszona podaz blonnika, podawanie 2-3 1 ptynéw na dobe, ograniczenie potraw obnizajgcych
perystaltyke jelit (lub wymieniony co najmniej 1 produkt typu: stodycze, pieczywo biate, kleik, ryz bialy, kasza manna), podawanie wody
przegotowanej na czczo (lub innych produktéw pobudzajacych perystaltyke jelit)

\Kryterium nalezy uznaé za speinione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie.

mierzenie ci$nienia krwi co 8 godzin (lub w wyznaczonych godzinach), przekazywanie pielggniarce wartosci ci$nienia krwi/
dokumentowanie
\Kryterium nalezy uzna¢ za speinione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dzialanie.

wsparcie psychiczne/wystuchanie/rozmowy z podopieczna, poswigcenie wigkszej ilosci czasu podopiecznej, przekazanie informacji
o podopiecznej psychologowi, przekazanie informacji o zachowaniu pielegniarce/lekarzowi, zaproponowanie przeniesienia pacjentki do
sali z innymi, organizacja czasu wolnego, mobilizowanie corki do dhuzszych wizyt u matki

\Kryterium nalezy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania.

obserwacja miejsc narazonych na odparzenia, toaleta ciata/kapiel, dokladne osuszanie skory po umyciu, zaktadanie przewiewnej bielizny|
osobistej, zmiana bielizny osobistej, oddzielenie powierzchni skéry stykajacych si¢ ze soba warstwg delikatnej tkaniny, zastosowanie
w miejscach narazonych na odparzenia zasypek/pudréw/masei na odparzenia/Linomagu/Alantanu/Sudocremu

\Kryterium nalezy uznac za speinione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania.
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obserwacja podopiecznej w kierunku wystgpowania drgawek, niepozostawianie podopiecznej samej, gdy siedzi na wozku inwalidzkim,
udzielenie pierwszej pomocy podczas wystgpienia napadu, zabezpieczanie glowy pacjentki w trakcie napadu, natychmiastowe
poinformowanie pielegniarki o wystepujacym napadzie padaczki, kontrola/pomoc w przyjeciu lekow, zabezpieczenie pacjentki przed
upadkiem

Kryterium nalezy uznaé za spelnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dzialanie.

wspolpraca z logopeda, cierpliwe wystuchiwanie chorej, utrzymywanie podczas rozmowy kontaktu wzrokowego z chorg, uzywanie
krotkich zdan, motywowanie pacjentki do rozmowy, rozmowa z pacjentka
\Kryterium nalezy uznaé za speinione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie.

10

mobilizowanie pacjentki do aktywnosci, pomoc podczas spozywania positkéw, zmiana pieluchomajtek, wykonywanie czynnosci
higienicznych/opiekuficzych lub wymienione co najmniej 2 czynno$ci typu: toaleta ciata, kapiel, mycie glowy, stanie 6zka, zmiana
biclizny osobistej, zmiana bielizny poscielowej

\Kryterium nalezy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania.

Rezultat 3. Indywidualna Karta Pielegnacji Chorego

Zapisane

1

Imig i nazwisko pacjentki: Maria Adamiec, Wiek: 65 lat

2

Data wykonania czynnosci (zgodna z datg egzaminu)

Godzina wykonania czynnosci (miesci si¢ w czasie trwania egzaminu) oraz parafka — w pozycji: toaleta krocza i posladkéw

Godzina wykonania czynnosci (miesci si¢ w czasie trwania egzaminu) oraz parafka — w pozycji: zmiana pieluchomajtek

Godzina wykonania czynnoéci (miesci si¢ w czasie trwania egzaminu) oraz parafka — w pozycji przesadzanie na wozek inwalidzki
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Przebieg 1. Umycie pos§ladkéw, podmycie pacjentki i zmiana pieluchomajtek

Zdajacy

1

poinformowat pacjentke o zamiarze wykonania umycia posladkéw, podmycia oraz zmiany pieluchomajtek/zapytat o zgode

2

odwrocit pacjentke na bok. Podlozy? recznik pod posladki. Posladki umyt woda z mydtem i osuszyl rgcznikiem
\Kryterium nalezy rowniez uznaé za spelnione, jezeli zdajgcy te czynnosé wykona po podmyciu pacjentki

przed podmyciem nalal czysta wode do miski sprawdzajac jej temperature termometrem/ przez polanie na wewnetrzng strone wlasnego/|
ipodopiecznej przedramienia. Utworzyl tzw. ,,budke” wykonana z dolnej lub gémej czgsci wierzchniego przykrycia. Podlozyl basen pod
posladki chorej

sprawdzit temperatur¢ wody do podmycia na wewngtrznej stronie przedramienia pacjentki lub na wewnetrznej stronie uda pacjentki

nowa, namydlona myjka umyl krocze (lub zalozyt namydlong myjke na dionn fantomu markujac podmywanie) wykonujac ruchy
w kierunku odbytu

sptukat krocze wodg z dzbanka, osuszyl. Nie zamoczyt koszuli nocnej i bielizny poscielowej

iposmarowat po$ladki podopiecznej oliwka

ipodtozyt z tyhu pod pacjentka czyste pieluchomajtki. Wyciagnat przednia czg¢éé pieluchomajtek i dopasowat do krocza

umocowal pieluchomajtki za pomoca przylepcéw dopasowujac do talii. Wygladzit koszulg pod plecami i posladkami pacjentki

dbal o zachowanie intymnosci pacjentki podczas wykonywanych czynnosci. Uporzadkowal stanowisko pracy
\Kryterium nalezy rowniez uznaé za spelnione, jezeli zdajgcy uporzgdkuje stanowisko pracy po przesadzeniu podopiecznej na wozek

inwalidzki.
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Przebieg 2. Przesadzanie pacjentki z 16zka na wozek inwalidzki
Uwaga: Jezeli zdajgcy wykonuje oba przebiegi w czasie dluzszym, niz 40 minut, egzaminator kieruje do zdajgcego komunikat "dzighuje" oz
[procesu oceny.

naczajgcy zakoi

nczenie

1

poinformowat pacjentke o zamiarze przesadzania z 162ka na wozek inwalidzki/zapytat o zgode
\Kryterium nalezy uznac za spelnione rowniez, jezeli zdajqcy wezesniej, w dowolnym momencie poinformowal pacjentke.

2

ustawil wozek inwalidzki blisko t6zka/rownolegle do bocznej krawgdzi 16zka po stronie, po ktdrej bedzie wykonywat czynnosei

zablokowat kota wozka, podniost ptyty podndzkéw lub przekrecit cate podnozki na zewnatrz wozka

posadzil podopieczng na brzegu ¥6zka ze spuszezonymi nogami. Odczekat chwilg przed kontynuowaniem pionizacji

zatozyl podopiecznej skarpety, szlafrok, kapcie
\Kryterium réwniez nalezy uznaé za spelnione, jezeli zdajgey zalozyt szlafrok i skarpetki, gdy podopieczna byta w {ozku lub skarpetkil
bezposrednio po posadzeniu podopiecznej na wozek.

stanat twarza do podopiecznej, zalozyt rece podopiecznej na swoje barki lub zamarkowat ruch zatozenia rak podopiecznej na swoje barki.
Chwytajac podopieczng w pasie lub za pasek dokonat pionizacji

Kryterium rowniez nalezy uznaé za spelnione, jeZeli zdajgcy podczas pionizacji wykorzysta inng technike, tak aby czynnos¢ zostalal
wykonana bezpiecznie i zgodnie z zasadami ergonomi.

ruchem polobrotowym przemieseil podopieczng w strong wozka inwalidzkiego. Powoli posadzit podopieczna na siedzisku wozka.
'W czasie przesadzania nie trzymat podopiecznej za szyje

zapewnil podopiecznej stabilne oparcie plecow, ustawil stopy podopiecznej na podndzkach wozka
\Kryterium nalezy rowniez uzna¢ za spelnione, gdy w miare siedzenia podopiecznej na wozku, ze wzgledu na konstrukcje fantomu, plecy i

istopy bedg bezwladnie opadac.

przedramiona utozyt na udach podopiecznej/lewe przedrami¢ podopiecznej ulozyt na podiokietniku wozka, a prawe przedramig utozyt
na udach podopiecznej
\Kryterium nalezy rowniez uznac za spelnione, jezeli na skutek bezwladnosci fantomu konczyna gorna lewa spadnie z podiokietnika.

10

w czasie przesadzania z 16zka na wozek inwalidzki dbat o bezpieczenstwo podopiecznej

71 1T P

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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