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Wypelnia egzaminator

CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
KOMISJA Rok 2018
EGZAMINACYJNA ZASADY OCENIANIA
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Egzaminator wpisuje T,

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

nie spetnit

Rezultat 1. Wykaz probleméw i potrzeb pacjentki
Uwaga! Dopuszcza sig inne sformulowania zapisow pod warunkiem ich poprawnosci merytorycznej.

Problemy pacjentki — zapisane:

choroba nowotworowa/choroba nowotworowa drog rodnych /chemioterapia, pacjentka lezaca/nie wstaje z tdzka, uczucie oslabienia,
1 |deficyt samoopieki w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego/ brak wykonywania czynnosci samoobstugowych
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy.

2 (zmniejszone pragnienie/niechetnie przyjmuje ptyny/mato pije, brak apetytwobnizone laknienie

3 |nudnosci z towarzyszacymi im wymiotami, zatozony cewnik do pecherza moczowego

brak akeceptacji stanu zdrowia, zmiany nastrojw/labilno$é¢ emocjonalna, zaburzenia snw/'podsypianie w ciagu dnia/duzo $pi
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy.

5 |afty na dziastachijezyku

6 |bol, obrzegk na powierzchni grzbietowej lewej reki

Potrzeby pacjentki - zapisane:

7 |czystosci/higieny
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g samodzielno$ci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego/potrzeba opieki ze strony innych oséb/potrzeba pomocy przy wykonywaniu
czynno$ci dnia codziennego

9 |odzywiania/przyjmowania pokarméw/przyjmowania ptynow

bezpieczenstwa/bycia zdrowym, ruchu/ aktywnosci fizycznej, wypoczynku, potrzeba likwidacji/wyleczenia aft/pedzlowania jamy ustnej,
potrzeba likwidacji bolu/ obrzeku na powierzehni grzbietowej lewej reki/zalozenia okfadu zimnego
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 potrzeby.
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Rezultat 2. Indywidualna Karta Pielegnacji Chorego

Wpisane:

1

Imig i nazwisko: Anna Walesiak

2

Wick: 64 lata

Oddzial: onkologiczny

Data: zgodna z data egzaminu

Godzina: miesci si¢ w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: toaleta jamy ustnej

Godzina: miesci si¢ w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: zalozenie oktadu zimnego
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Przebieg 1. ZaloZenie okladu zimnego na powierzchnig grzbietowa lewej reki

Nalezy ocenic po podniesieniu reki przez zdajgcego i uzyskaniu zgody Przewodniczgcego ZN.

Uwaga: Zdajgcy na wykonanie czynnosci w przebiegu 1 i 2 ma przeznaczone 50 min. Po przekroczeniu tego czasu Przewodniczqcy ZN skieruje komunikat ,, czas|
mingl" oznaczajqcy zakon czenie procesu oceny.

Uwaga. Dopuszezalne jest rowniez wykonanie przez zdajgcego najpierw toalety jamy ustnej (ocenionej w Przebiegu 2), a nastepnie zalozenie okladu zimnego)
(ocenionego w Przebiegu ).

Zdajacy:

1 |poinformowatl pacjentke o planowanym wykonaniu okladu zimnego, zapytat o zgode na wykonanie. Oslonil t6zko parawanem

2 |higienicznie umyt i zdezynfekowal rece, zatozyt rekawiczki jednorazowego uzytku

3 |pod lewg reka zabezpieczyl posciel f6zko przed zamoczeniem

przy pomocy gazika posmarowal wazelina powierzchni¢ grzbietows lewej reki
4 \Uwaga: Zdajgcy moze réwniez naloiyé wazeling na rekawiczke i posmarowac powierzchnie grzbietowg lewej reki fantomu, ale musi
wowczas zmienic rekawiczki przed wykonaniem kolejnych czynnosci

sprawdzit temperatur¢ wody w miseczce. Zamoczyl w wodzie flanelk¢/gazik/gaziki, wycisnagt nadmiar wody. Skropit 70% alkoholem
5 letylowym
Kryterium nalezy uznac za spelnione rowniez, jezeli zdajqcy wezesniej sprawdzif temperature wody

6 |polozyt warstwy okladu na grzbietowa powierzchnie lewej reki w kolejnosci, od skéry: warstwa mokra, warstwa sucha

7 |warstwe suchg zalozyt w taki sposob, ze pokrywa w calosci warstwe mokra

zamocowal oklad opaska dziana i zabezpieczyl koncowke zapinkg lub zawigzal przeciete konce opaski. Opaske dziana na okladzie
zalozyl w taki sposob, ze oktad nie przesuwa sig
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9 |poinformowat pacjentke o pozostawieniu oktadu na 2-3 godziny
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rekawiczki jednorazowego uzytku wrzucit do worka koloru czerwonego
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Przebieg 2: Wykonanie toalety jamy ustnej z uzyciem srodka leczniczego do pedzlowania
Kontynuacja oceny

Zdajacy:

1

poinformowat pacjentke o zamiarze wykonania czynnosci, zapytat o zgode
Kryterium nalezy uznad za spelnione réwniez, jezeli zdajgcy wezesnief poinformowal i zapytal o zgode.

butelke z Aphtinem umiescit w miseczee z ciepla woda

uniost wezgtowie tozka do pozycji co najmniej potwysokie;

na rece zatozyt nowa pare rekawic jednorazowych

pod broda pacjentki rozlozyt recznik/podktad jednorazowy

przy pomocy kwaczykow lub gazikow (na szpatulce, palcu lub umocowanych w Peanie) nasaczonych Aphtinem wykonal/zamarkowat
pedzlowanie dziasel obu tukow zebowych

przy pomocy gazika (na szpatulce, palcu lub umocowanych w Peanie) nasgczonego Aphtinem zamarkowal/wypedzlowal jezyk

wytarl recznikiem usta pacjentce i posmarowal je wazeling

uzywane rekawiczki jednorazowe, kwaczyki/szpatutki/gaziki wrzucit do odpadéw zakaznych/worka koloru czerwonego

10

zdezynfekowal rece oraz sprzet/przybory po wykonaniu zabiegu. Uporzadkowal stanowisko pracy

EgZaminatior . ... e

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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