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chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej
Oznaczenie kwalifikacji: Z.04
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego*

Miejsce na naklejke z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

Z.04-01-17.01
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2017
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego
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Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem o$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:
swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikaciji,

numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujacemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 8 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespolu nadzorujacego.

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

Czas rozpoczecia i zakonhczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujacego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczefistwa i organizacji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo§ gotowo$¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

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

Po wuzyskaniu zgody =zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

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

86-letnia Donata Matkowska od trzech tygodni jest pacjentka zaktadu opiekunczo-leczniczego. Syn rzadko ja
odwiedza. Przed trzema laty rozpoznano u niej chorobe zwyrodnieniowa stawow. Kilka miesiecy temu,
w wyniku upadku ze schodéw ztamata kos$¢ piszczelowa prawa, co spowodowato kilkutygodniowe
unieruchomienie i od tego czasu, mimo wdrozenia programu rehabilitacji, pacjentka wymaga pomocy innych
osob przy wstawaniu i przechodzeniu na krzesto czy wozek inwalidzki, Niechetnie uczestniczy
w rehabilitacji; najchetniej lezy w tozku i oglada programy telewizyjne, cho¢ dawniej lubita czyta¢ ksiazki.
Pacjentka skarzy si¢ na bolesnos¢ i ograniczenie ruchomosci prawego stawu kolanowego, wynikajace
z zaostrzenia objawow choroby zwyrodnieniowej stawow. Doszlo do wysieku z obrzekiem wokol rzepki.
Lekarz zlecit stosowanie zimnego kompresu zelowego na okres 30 minut. Obecnie chora jest oslabiona, nie
ma apetytu, lezy w tozku. Nie wykonuje czynnosci samoobstugowych, z wyjatkiem samodzielnego
spozywania matlej ilosci positkow, U pacjentki wystepuje wilgotny kaszel, a pomiar temperatury ciata
wykazat wartos¢ 37,6°C. Podopieczna chetnie nawigzuje kontakt stowny tylko z personelem. Czasami jednak
zaobserwowac¢ mozna pogorszenie u niej nastroju — staje si¢ smutna, a nawet placze. Nie zawsze zglasza
potrzeby fizjologiczne, dlatego ma zaktadane pieluchomajtki.

Okresl problemy i potrzeby pani Donaty, a nastepnie opracuj plan opieki zawierajacy cele opieki i dzialania
opiekuna wynikajagce z problemow i potrzeb. Formularze do wypelnienia zamieszczone sa w arkuszu
egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej wykonaj zmiang pieluchomajtek (zabrudzonych moczem) z myciem krocza
i posladkow. Nastepnie wykonaj zabieg przeciwzapalny, zakladajac kompres zimny zelowy na okolicg
przednig kolana prawego. Po zakonczeniu zabiegu ul6z pacjentke w pozycji poétwysokiej. Kompres zelowy
znajduje si¢ w imitacji zamrazalnika lodowki; na potrzeby egzaminu nalezy przyjac, ze jest w zamrazalniku
okoto 2 godzin.

Wszystkie czynno$ci wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 45 minut. Po przekroczeniu tego czasu egzaminator
zakonczy proces oceny, kierujagc komunikat ,,czas minat”.

Materialy, przybory, srodki i sprzet niezbedne do wykonania zadania znajduja si¢ w magazynie.

Gotowos¢ do wykonania czynnosci zglo$ przewodniczacemu ZN przez podniesienie r¢ki. Po uzyskaniu
pozwolenia przystap do wykonania czynno$ci, ktore po wykonaniu potwierdz w Indywidualnej Karcie
Pielegnacji Chorego. Podpis w odpowiednim miejscu na Karcie z16z w postaci nieczytelnej parafki. Wpisane
data i godziny musza odpowiadac stanowi faktycznemu w dniu egzaminu.

Wszystkie czynnosci wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami, uwzgledniajgc przepisy bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz ergonomig¢ pracy. Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stoliku.
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegac beda 3 rezultaty:
— Wykaz probleméw i potrzeb pacjentki,
— Plan opieki zawierajacy cele opieki i dzialania opiekuna wynikajgce z problemow i potrzeb pacjentki,
— Indywidualna Karta Pielggnaciji Chorego

oraz

przebieg zmiany pieluchomajtek z myciem krocza i posladkow u pacjentki oraz zatozenia zimnego
kompresu zelowego na okolice przednia kolana prawej konczyny dolne;j.
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Wykaz problemow i potrzeb pacjentki

Problemy pacjentki

Potrzeby pacjentki
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Plan opieki zawierajacy cele opieki i dzialania opiekuna wynikajace z problemow i potrzeb pacjentki

Cele opieki Dziatania opiekuna
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INDYWIDUALNA KARTA PIELEGNACIJI CHOREGO
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Zakres czynnosci Godzina | Podpis Zakres czynnosci Godzina | Podpis

Catkowita toaleta ciafa

Przescielenie tozka

Czesciowa toaleta ciata
(z wytgczeniem mycia krocza)

Toaleta jamy ustnej

Cwiczenia bierne koriczyn

Wymiana worka stomijnego

Gimnastyka oddechowa

Zatozenie oktadu/kompresu
z zastosowaniem ciepta

Karmienie

Zatozenie oktadu/ kompresu
Z zastosowaniem zimna

Toaleta krocza i/lub posladkéw

Zmiana pieluchomajtek

Mycie wloséw/gtowy

Zmiana wkfadki urologicznej

Oklepywanie i nacieranie
plecéw/ $cian klatki piersiowej

Zmiana pizamy/koszuli nocnej

Oproéznienie i wymiana worka na
mocz

Zmiana podkiadu ptéciennego

Podanie basenu

Zmiana poszewki

Podanie kaczki

Zmiana poszwy

Zmiana pozycji utozeniowej

Zmiana przescieradta
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