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Wypelnia egzaminator

CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
KOMISJA Rok 2019
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
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Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajacych rzetelnie i z zaangazowaniem, Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposOb obiektywny,

Jezeli zdajacy, wykonujac zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozadane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwiazanie, ale zgodnie ze sztuka w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, Zze zasady oceniania nie przewiduja zaistnialej sytuacji, przekaz niezwlocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego z prosha o przekazanie jej do Okrggowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzadzona odrecznie w trybie roboczym,

Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidlowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegolnosci
o naruszeniach przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielno$ci w wykonaniu zadania przez zdajacego.
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Pobranogz

Numer

stanowis|

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
Jezeli zdajqey spelnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Rezultat 1: Plan opieki nad pacjentka
Zapisane, niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej:

Pro

blem pacjentki: dusznosé spoczynkowa i kaszel z odksztuszaniem gestej wydzieliny

1

Cel dzialan opiekuna: ulatwienie oddychania/zmniejszenie dusznosci/poprawa droznosci drog oddechowych/poprawa stanu
zdrowia/zmniejszanie zalegania wydzieliny w drogach oddechowych/utatwienie odksztuszania wydzieliny

Zaplanowane dzialania opiekuna: ukladanie pacjentki w pozycji ulatwiajacej oddychanie/potwysokiej/polsiedzacej/wysokiej/
siedzacej/wysokiej z pochyleniem do przodu, obsemaqa charakteru/nasilenia duszno$ci/informowanie pielegniarki o zmianach w stanie
zdrowia pacjentki/nasileniu dusznoéci/kaszlu, zapewnienie prawidlowego mikroklimatu pokoju chorych/wilgotnoé powietrza 50-70%,
temperatura 16-20°C/ nawilzanie powietrza, oklepywanie klatki piersiowej/plecéw, pomoc w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych/
wykonywanie czynnoéci higienicznych, zachgcanie pacjentki do efektywnego odkrztuszania/kaszlu, informowanie pacjentki o
przestrzeganiu zasad higieny podczas kaszlwodkrztuszania/zapewnienie pacjentce materiatéw do higienicznego odkrztuszania/srodkow
antyseptycznych do plukania jamy ustnej, obserwacja charakteru/ ilodci/koloru odkrztuszanej wydzieliny/czestotliwosei odkrztuszania,
zachgcanie do wykonywania zaleconych ¢wiczen oddechowych, zapewnienie doplywu $wiezego powietrza/wietrzenie sali (lub inne, pod
warunkiem poprawnosci merytorycznej)

Kryterium nalezy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq minimum 3 dzialania

blem pacjentki: apatia i niepokdj o stan zdrowia

Cel dzialan opiekuna: zmniejszenie niepokoju/zapewnienie poczucia bezpieczenstwa/ poprawa samopoczucia/nastroju

Zaplanowane dzialania opiekuna: obserwacja pacjentki/stanu psychicznego pacjentki, informowanie pacjentki o wykonywanych
zabiegach/czynnos$ciach, przebywanie z pacjentka/uspokajanie pacjentki/okazywanie empatii/zyczliwoséci/szacunkw/akceptacji/
podmiotowe traktowanie pacjentki, rozmowy z pacjentka, zapewnienie warunkéw do wypoczynku/ciszy/spokoju, zachecanie/umozliwienie
na zyczenie pacjentki kontaktu z rodzina/duchownynvlekarzem/psychologiemv/piclegniarka (lub inne, pod warunkiem poprawnosci
merytorycznej )

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq minimum 2 dzialania

Pro

blem pacjentki: ryzyko wystapienia odlezyn

Cel dzialan opiekuna: zapobieganie powstawaniu odlezyn/ochrona pacjentki przed powstaniem odlezyn/prowadzenie profilaktyki
przeciwodlezynowej
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Pobranoz
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stano

us

ve2

.pl

Zaplanowane dzialania opiekuna:

6

ulozenie pacjentki na materacu przeciwodlezynowym/zmiennoci$nieniowym

7

zmiana pozycji utozenia pacjentki w tozku co 2 godziny/zmiana pozycji ciata/pomoc przy zmianie pozycji/mobilizowanie do zmiany
pozycji

stosowanie preparatow/$rodkéw  ochronnych/nathuszezajgeych/przeciwodlezynowych (lub zapisany konkretny preparat typu oliwka,
sudocrem, krem propolisowy, PC 30 V), prowadzenie obserwacji skory/zmian ukrwienia skory/zaczerwienienia skory bledngcego/
niebledngcego pod wplywem uciskw/'wystapienia odlezyn, stosowanie udogodnien (lub zapisane konkretne udogodnienie typu ochraniacze,
poduszka przeciwodlezynowa, kliny, kotko typu jez), stosowanie do przemieszezania/zmiany pozycji pacjentki tatwoslizgéw/ techniki
hamalk/eliminacja tarcia/zsuwania si¢, codzienne wykonywanie toalety ciala/ uzywanie do mycia ciala $rodkéw myjacych o pH 5,5/
lagodnych $rodkéw myjacych/ szarego mydta/specjalistycznych $rodkéw myjacych, osuszanie skéry przez dotyk/dokladne osuszanie
skory, poprawianie ukrwienia skory w okolicach narazonych na wystepowanie odlezyn/oklepywanie/masowanie okolic narazonych na
odlezyny/ucisk, codzienne przescielanie tozka, usuwanie spod pacjentki okruchéw/wygladzanie faldow bielizny poscielowej/naciaganie
dolnych warstw poscieli, zmiana bielizny osobistej, poscielowej/ stosowanie bielizny poscielowej i osobistej z wlokien naturalnych/
usuwanie spod pacjentki guzikow, suwakéw, szwow bielizny, podawanie basenu po zabezpieczeniu go migkkim materialem/warstwa
ligniny/flaneli/gabki poliuretanowej/basenu jednorazowego, stosowanie $rodkow chlonnych/wkladek urologicznych, stosowanie diety
bogatobiatkowej/ dbanie o to, aby pacjentka spozywata zlecone positki w catosci, dostarczanie napojow/ kontrola wypijanej ilosci plyndw
(lub inne, pod warunkiem poprawno$ci merytorycznej)

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisanych jest minimum 5 dzialan

Rezultat 2: Karta indywidualnej pielegnacji pacjentki

Wpisane

1

Data zgodna z data egzaminu

2

Godzina mieéci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycjach: mycie klatki piersiowej i plecow

Godzina miesci si¢ w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: oklepywanie plecow

Godzina mieéci sie w czasie trwania egzaminu oraz paratka w pozycjach: zmiana koszuli nocnej oraz zmiana podkladu pléciennego
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Przebieg 1: Mycie klatki piersiowej i plecow oraz oklepywania plecéw pacjentki lezacej w lozku

Zdajqcy:

1

poinformowal pacjentke o zamiarze wykonania mycia klatki piersiowej, plecow, oklepania plecéw oraz zapytal o zgode na ich wykonanie

2

zalozyl rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny. Obluznit wierzchnie przykrycie, zdjat koszule nocna pacjentki zaczynajac od prawej
konczyny gornej

sprawdzil temperature wody przygotowanej do mycia przy uzyciu termometru lub przez polanie wewnetrznej powierzchni wiasnego
przedramienia

ostonil klatke piersiowa pacjentki recznikiem lub wsunat recznik pod wierzchnie przykrycie, w trakcie mycia klatka piersiowa pozostawata)
ostonigta

umyt klatke piersiows przy pomocy namoczonej i namydlonej myjki, a nastepnie sptukat myjke i zmyt namydlong okolice, osuszyl klatke
piersiowa

ulozyl fantom plecami do siebie (w trakcie zmiany pozycji fantom pozostawal pod wierzchnim przykryciem), odstonit plecy, ulozyt
recznik na tozku wzdhuz plecow fantomu

umyl plecy fantomu namydlona myjka, sptukal myjke i zmyl namydlone okolice, osuszyl recznikiem plec
yt plecy ydlong my]ka, y) ke Ly Ly yi e plecy

oklepal plecy dionig ztozong w ksztalcie /édki, zachowat kierunek oklepywania od podstawy klatki piersiowej wzdhuz przebiegu zeber do
szezytu phuc, po obu stronach kregostupa, zachecit pacjentke do kaszlu

w trakcie mycia klatki piersiowej, plecow i oklepywania plecéw pacjentka pozostawala ulozona w pozycji potwysokiej/wysokiej/nie lezatal

ptasko

10

recznilk/i i brudng koszule nocng umiescit w wozku/pojemniku na brudna bielizne, w pojemniku na odpady medyczne umiescit myjke/ki
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stano

Przebieg 2: Zmiana koszuli nocnej pacjentce i podkladu pléciennego u pacjentki lezacej w l6zku

Zdajqcy:

1

poinformowal pacjentke o zamiarze wykonania zmiany koszuli nocnej i podkladu plociennego, zapytal o zgodg na ich wykonanie
Kryterium nalezy uznac za spelnione rowniez, jezeli zdajqcy wezesnief poinformowal pacjentke i zapytal o zgode na ich wykonanie

zalozyl czysta koszulg pacjentce rozpoczynajac od lewego rekawa

zapial guziki/zawigzal troki w czystej koszuli nocnej pacjentki

po utozeniu pacjentki tytem do siebie, zwingt podktad pod pacjentke, wymiott okruchy z przescieradla

zalozy! czysty podkliad plocienny, dalszg jego czesé zmarszezy!l do plecow pacjentki, a blizszy brzeg podwinal pod materac

ulozyl pacjentke na drugim boku, przeszed! na drugg strone tozka, usunat podktad brudny, wymiott okruchy z przescieradla

roztozyl zmarszczona cze$¢ czystego podkladu pldciennego, naciagnat i brzeg podtozyt pod materac

ulozyl pacjentke na plecach, wyréwnat polozenie koca w poszwie. W trakcie zmiany koszuli i podktadu pacjentka pozostawata utozonal
W pozycji potwysokiej/wysokiej/nie lezata ptasko

zapytal pacjentke o wygode, w czasie wykonywania czynnosci nie obnazal pacjentki

10

brudny podkfad plocienny umiescit w pojemniku na brudng bielizne. Zdjal rekawiczki, fartuch jednorazowy i wyrzucit do pojemnikal
z workiem czerwonym. Odniost pojemnik z brudng bielizng i odpadami zakaznymi do brudownika. Zdezynfekowal tace/wozek zabiegowy,

zdezynfekowal rece

Egzaminator ... ... . e

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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