Wiecej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl

Pobrano z arkusze24.pl

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rogpoczecia egzaminu

Uldad graficzny © CKE 2018

Nazwa kwalifikacji: Swiadcezenie uslug opiekuiczych osobie chorej i niesamodzielnej
Oznaczenie arkusza: Z.04-01-18.06

Oznaczenie kwalifikacji: Z.04

Numer zadania: 01

Wypelnia egzaminator

CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
KOMISJA Rok 2018
EGZAMINACYJNA ZASADY OCENIANIA

KodoSrodka| | | ‘ ‘ ‘ ‘7’ ‘ ‘ ‘ \ | Numer PESEL zdajacego*

Numer
stanowiska|

Kod egzaminatora| | ‘ ‘ ‘ ‘ |

Datacgzaminu| | | ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Drzienr Miesige Rok

Godzina rozpoczegcia egzaminu D:\ : D:’

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



Pobranosz arkusze24.pl

gz
g 2
s g
< g
@

Egzaminator wpisuje T,

. . A Jezeli zdajqey spelnit
Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny kryterium albo N, jezeli

nie spetnit

Rezultat 1. Ocena samodzielnosci pacjentki w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego wg zmodyfikowanej skali Barthel

‘Wynik oceny — wpisane:

1 [Spozywanie positkow: 5

2 |Przemieszczanie sig: 5

3 |Utrzymywanie higieny osobistej w zakresie mycia zebow, twarzy, czesania wlosow: 0

4 [Korzystanie z toalety/ WC: 5

5 |Mycie, kapiel calego ciata: 0

6 |Poruszanie sig¢ po powierzchniach plaskich: 0

7 [Wchodzenie i schodzenie po schodach: 0

8 [Ubieranie si¢ i rozbieranie: 0

9 |Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu: 10
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10 |Kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego: 5
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Rezultat 2. Plan opieki nad pacjentks

Pro

blemy pacjentki -zapisane (mickoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

przebyty udar niedokrwienny mozgu/udar mozgu, niedowlad polowiczy prawostronny/niedowlad konczyny dolnej prawej i konczyny
gorne] prawej, wykonuje pojedyncze ruchy konczyna géma prawa, trudnosci w komunikacji werbalnej/afazja ruchowa/méwi powol,
krotkimi zdaniami

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

nadci$nienie tetnicze krwi, kaszel/kaszel wilgotny

trudnosci/ograniczenia przy wykonywaniu czynnosci higienicznych/utrzymaniu ciala w czystosci/konieczno§é pomocy przy wykonywaniuj
czynnosci higienicznych/samoobstugowych/ubieraniu sig

nieprzestrzeganie diety niskosodowej/diety z ograniczeniem spozycia soli, niechetne przyjmowanie ptynéw

wickszo$é czasu lezy w tézku/ostabienie, narazona na powstanie odlezyn, problem z samodzielnym poruszaniem sig/przemieszczanie sig|
na wozek inwalidzki z pomoca innej osoby
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

Dzi

alania opiekuna — zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

wykonanie/pomoc plzi wykonywaniu toalety ciala, kapieli, myciu wlosow, zmianie bielizny poscielowej, osobistej/ubieraniu sig,
mobilizowanie do zwickszenia zakresu samoobshjgl/samo ZIBlnego wykonywanla czynnosci higienicznych
Kryterium nalezy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania

zmiana/pomoc W zmianie pozycji utozeniowej w ltozku, dokladne osuszanie miejsc narazonych na odlezyny, stosowanie bielizny,
bawelnianej/z naturalnych Wl{:’ kien, zastosowanie materaca przeciwodlezynowego, stosowanie udogodnien, poduszki przeciwodlezynowej/
pneumatycznej do siedzenia w wozku inwalidzkim, naciaganie dolnych warstw poscieli/przescieradla, podldadu, obserwacja skory
w miejscach narazonych na powstanie odlezyn/ucisk, pobudzanie krazenia krwi/ masow ame/oklepy\n anie, stosowanie Srodkow|
nattuszczajacych skore/ochronnych, stosowanie/kontrola przyjmowania positkéw ze zwickszona zawartoscia bla{ka witamin, zakladanie
na noc ple{uchomajtekfsrodkow absorbujgcych mocz/podktadu chtonnego

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dzialania

prowadzenie gimnastyki oddechowej, zachgcanie do efektywnego kaszlu, nacieranie/oklepywanie plecow/klatki piersiowej, utrzymanie
wlasciwego mikroklimatu w sali/utrzymanie wlasciwej temperatury/18°C-22 C, wilgotnoéei powietrza w pokojw/w granicach 40 — 70%,
wietrzenie pokoju, dostarczanie chusteczek higienicznych/ligniny, obserwacja charakteru odkrztuszanej Wydzwfmy, prowadzenie rozmow|
z pacjentka, wystuchiwanie pacjentki, uzywante w czasie rozmowy krotkich zdan, motywowanie pacjentki do rozmowy

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dzialania

przemieszczanie pacjentki na wozek inw alidzki/fotel, kontrola/mobilizowanie do wykonywania ¢wiczen, wykonywanie ¢wiczen biernych
prawej_konczyny gornej/zapobieganie przykurczom mobilizowanie do aktywnosci fizycznej, organizowanie czasu wolnego/czytanie
czasopism, mierzenie parametréw zyciowych/wartodci ciSnienia tetniczego/przekazywanie pielggniarce wartoSci pomiardw

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania

1

(=]

kontrola przestrzegania diety niskosodowej/z ograniczeniem soli kuchennej, dostarczanie plynéw/mobilizowanie do przyjmowania
plynow/1,5 - 2 | na dobe, pomaganie w przygotowaniu positku/smarowanie/krojenie, pomoc w przygotowaniu pacjentki do spozycia
positku/umycie rak, przygotowanie miejsca spozycia positku/przysuniecie blatu stolika/posadzenie pacjentki na wozek i umieszezenie przy
stole

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania
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Rezultat 3. Indywidualna karta pielegnacji chorego

Wpisane:

1

Imie i nazwisko: Kazimiera Zabkowska ~ Wiek: 68 lat

2

Placowka: zaklad opiekunczo-leczniczy/ZOL Data wykonania czynnosci (zgodna z data egzaminu)

Godzina wykonania czynno$ci (miesci si¢ w czasie trwania egzaminu) oraz parafka w pozycji: zmiana biclizny po$ciclowej czgéciowa
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli nie jest wpisana godzina i/lub parafka w pozycji zmiana bielizny poscielowej calkowita

4

Godzina wykonania czynno$ci (miesci si¢ w czasie trwania egzaminu) oraz parafka w pozycji: mycie glowy

Przebieg 1. Mycie glowy pacjentce lezacej w l6zku

Uwaga. Oceny nalezy dokonac po podniesieniu reki przez zdajqcego | uzyskaniu zgody PZN. Zdajgcy ma na wykonanie mycia glowy i czesciowej zmiany bielizny)

lprzeznaczone 50 minut. Po uslyszeniu komunikatu od PZN ,, czas mingl” egzaminator koniczy proces oceny

Zdajacy:

1

poinformowal pacjentke o planowanym myciu gtowy. Zapytat o zgodg na wykonanie czynnosci

2

umy! higienicznie/zdezynfekowat rece, zalozyt fartuch ochronny i rekawice jednorazowe, obnizyt wezglowie lozka

3

wyjal poduszke spod glowy pacjentki i podtozyl pod barki/topatki pacjentki

zabezpieczy!t folig/folia i recznikiem gérng cze$é materaca. Barki podopiecznej zabezpieczy! folig i recznikiem lub samym recznikiem

ulozyl podopieczng na plecach, glowe umiescil w wydrgzeniu wanienki pneumatycznej/basenu pneumatycznego, odplyw wody umiescit
w wiadrze

sprawdzil temperaturg wody do mycia przez polanie woda skory wlasnego przedramienia lub termometrem
Kryterium nalezy uznaé za spelnione réwniez, jezeli zdajqcy wezesniej sprawdzil temperature wody.

umyt gtowe ruchami masujacymi, dwukrotnie uzyt szamponu, splukal wlosy. Nie zalal twarzy pacjentce

wyjal wanienke pneumatyczna/basen pneumatyczny spod glowy podopiecznej i odstawil poza tdzkiem/nie ustawil na podlodze. Owingl/
osuszyt/wytarl whosy recznikiem. Podlozyt pod glowe pacjentki poduszke, na poduszce potozy!t recznik/folie i recznik

rozezesal wlosy i wysuszyl/zamarkowal wysuszenie wlosow suszarka. Podezas wykonywanych czynnosci nie zalal bielizny poscielowej i
osobistej pacjentki. Poprawil wierzchnie okrycie tozka

10

wlozyt reczniki do pojemnika na brudng bielizne. Grzebiefv/szczotke do wlosow oczyscil i odlozyt do szuflady szafki

Kryterium naleiy uznad za spelnione réwniez, jezeli zdajgcy oczyscil grzebien/szczotke do wlosow pe przebiegu 2.
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Przebieg 2. Zmiana poszewki na poduszce i podkladu pléciennego z pacjentka lezaca w l6zku

Zdajacy:

1

poinformowal pacjentke o zamiarze wykonania zmiany poszewki i podktadu ptociennego, zapytat o zgode
Kryterium nalezy uznaé rowniez za spelnione, jezeli zdajgcy wezesniej powiadomi pacjentke

2

wyjal spod glowy pacjentki poduszke, zdjal poszewke i wrzucil do kosza na brudng bielizne

zalozyl czysta poszewke i podtozyt poduszke pod gtowe pacjentki
Kryterium nalezy uznaé rowniez za spelnione, jezeli zdajqcy poduszke podloZy pod glowg pacjentki w poZniejszym czasie

polozyt pacjentke na boku, tylem do siebie, zwingt podktad pod pacjentke, wymiott myjka okruchy z przescieradta

zalozyl/roztozyl czysty podklad, dalsza jego cze§é zmarszezyt do plecoéw pacjentki, a blizszy brzeg podwinat pod materac

utozyl pacjentke na drugim boku, przeszed! na drugg strone {6zka, usungt podiktad brudny i umiescit w koszu na brudng bielizne, wymiott
okruchy z przescieradla z uzyciem myjki

roztozyl czysty podkltad, naciagnat podktad i podtozyt pod materac

ulozyl pacjentke na plecach, wyrdwnal potozenie koca w poszwie

zapytal pacjentke o wygode, w czasie wykonywania czynnosci dbal o zachowanie bezpieczenstwa pacjentki

10

zdjat rekawiczki i fartuch jednorazowy i wyrzucit do kosza na odpady zakazne. Zdezynfekowal rece, tace/wozek zabiegowy. Odniost kosz
z brudng bielizng i odpadami zakaznymi do brudownika

Egzaminator ... ... s

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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