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do momentu rozpoczecia egzaminu
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Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie usiug opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej

Oznaczenie arkusza: Z.04-01-21.06-SG

Oznaczenie kwalifikacji: Z.04 PODSTAWA PROGRAMOWA
Numer zadania: 01 2012

Wersja arkusza: SG

Wypetnia egzaminator

Numer
stanowiska

Kod oérodka| ‘ ‘ ‘ ‘ l l—‘ l l l ‘ | Numer PESEL zdajgcego”

Kod egzaminatora| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

HEEEEE

Dzieri Miesiac Rok

Godzina rozpoczegcia egzaminu D] : Dj

Data egzaminu |

* w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
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Egzaminatorze!
- Oceniaj prace zdajgcych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
- Stosuj przyjete zasady oceniania w sposdéb obiektywny.

- Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozadane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztuka w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwlocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczacego Zespolu Egzaminacyjnego z prosba o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzgdzona odrgcznie w trybie roboczym.

- Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
o naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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Pobranogz

Numei
stanowi

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
Jezeli zdajacy spetnif
kryterium albo N, jezeli
nie spetnif

Rezultat 1: Wykaz probleméw pacjentki

Zapisane (niekoniecznie widentycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

zespolt Guillaina-Barrégo, bdl korniczyn dolnych, niedowtad konczyn dolnych/znacznego stopnia niedowtad koriczyn dolnych,
zaburzenie czucia/ostabienie/niedowtad kofczyn gérnych
Kryterium nalezy uznac za spefnione, jeZeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

krztuszenie sie podczas spozywania positkow/pokarmow statych i ptynéw/utrudnione potykanie/dysfagia

mate ilosci wydalanego moczu, zaleganie moczu w pecherzu moczowym/zatozony cewnik do pecherza moczowego

narazenie na powstanie odlezyn/skala Norton 10 punktéw

a |~ w N

samotnoscéirzadkie odwiedziny cztonkow rodziny

brak samodzielno$ci w wykonywaniu czynnosci higienicznych/czynnoéci zycia codziennego/czynnosci samoobstugowych/
deficyt samoopieki

osoba lezaca w tézku/nie jest w stanie samodzielnie poruszac sie

nerwowosc, niecierpliwos¢, reagowanie podniesionym gtosem, obnizenie nastrojujjest smutna/ptacze
Kryterium nalezy uznac za spefnione, jeZeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

niechetnie nawigzuje kontakt z pacjentkami na sali
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Pobranogz

Numei
stanowi

us

7e2

.pl

Rezultat 2. Wykaz dziatan opiekuna wynikajacych z problemoéw pacjentki

Zapisane (niekoniecznie w podanym brzmieniu, pod warunkiem poprawno$ci merytorycznej):

1

obserwacja pacjentki podczas spozywania positkow/przyjmowania ptynow/obserwacja zaburzen polykania/kontrola
spozywania positkéw/informowanie pielegniarki lub lekarza o zaburzeniach potykania/o ich nasileniu

dostarczanie pltyndw, kontrola ilosci przyjetych plyndw, zageszczanie plyndw/podawanie kisieli, podawanie positkéw
papkowatych/zmiksowanych/rozdrobnionych/pdtpltynnych, sadzanie do positkow/zapewnienie pozycji wysokiej/sadzanie na
tozku ze spuszczonymi nogami, przygotowanie stolika przytézkowego do positkéw, pomoc/umycie rak pacjentce, umycie

2 kubka/sztuccowltyzki, pomoc w myciu zgbdw/toalecie jamy ustnej po positkach, przekazanie pacjentce informacji zeby

spozywata positki powoli/matymi porcjami

Kryterium naleZy uznac za spefnione, jeZeli zapisane sg co najmniej 2 dziatania

wymiana worka na mocz, oproznianie worka na mocz, kontrola ilosci wydalanego moczu, prowadzenie kontroli wydalania
3 stolca, prowadzenie bilansu ptyndw/przekazywanie pielegniarce ilosci wydalanego moczu i ilosci przyjetych plynow,

podawanie basenu, zapewnienie warunkdw intymnosci w trakcie wydalania

Kryterium nalezy uznac za spefnione, jezeli zapisane sa co najmniej 3 dziatania

kontrola tetna i cisnienia tetniczego krwi/kontrola tetna i ci$nienia tetniczego krwi przed i po podaniu wlewu dozylnego/
4 |preparatu immunoglobulin, przekazywanie pielegniarce informacji o wysokosci tetna i cisnienia tetniczego krwi

Kryterium nalezy uznac za spefnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie

zastosowanie materaca przeciwodlezynowego, stosowanie udogodnien, zmiana pozycji co 2 godziny, stosowanie srodkow
5 ochronnych/nattuszczanie miejsc narazonych na ucisk, wygtadzanie przescieradta, obserwacja miejsc narazonych na

odlezyny, stosowanie bielizny osobistej/poscielowej z wtdkien naturalnych/z bawetny, wymiatanie okruchéw

Kryterium nalezy uznac za spefnione, jeZeli zapisane sa co najmniej 2 dziatania

wykonywanie toalety ciata, mycie glowy, stanie tdzka, zmiana bielizny osobistej, zmiana bielizny poscielowej, dbanie

o czystosé szafki przytézkowej/porzadku na szafce, uzywanie do mycia ciata $rodkéw myjacych o pH 5,5/agodnych Srodkéw
6 |myjacych/szarego mydta, mobilizowanie pacjentki do dziatania/mobilizowanie do wykonywania czynnosci w zakresie jej

mozliwosci

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jeZeli zapisane sg co najmniej 3 dziatania

organizacja czasu wolnego/dostarczenie czasopism/ksigzek, rozmowy z pacjentka, obserwacja stanu zdrowia psychicznego/
7 poinformowanie lekarza/pielegniarki/psychologa o niepokojgcych objawach wystepujgcych u pacjentki/o stanie psychicznym/

emocjonalnym pacjentki

Kryterium nalezy uznac za spefnione, jeZeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie

umozliwienie kontaktu z ksigdzem, umozliwienie swobodnej modlitwy, umozliwienie natadowania telefonu komadrkowego/
8 umozliwienie rozmoéw telefonicznych z rodzing, mobilizowanie rodziny do czestszych odwiedzin, zachecanie pacjentki do

rozmow z pacjentkami, zachecanie pacjentek do rozmow z pacjentka
Kryterium nalezy uznac za spefnione, jezeli zapisane jest co najmnief 1 dziatanie
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Pobranogz

Numei
stanowi

us
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Rezultat 3. Indywidualna karta pielegnacji pacjenta

Wpisane:

1

Imig i nazwisko pacjentki: Janina Pawlak
Wiek: 68 lat
Data wykonania czynnosci: zgodna z datg egzaminu

2

Godzina wykonania czynnosci miesci sig w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: wymiana worka na mocz

3

llos¢ moczu w worku: 800 ml

4

Godzina wykonania czynnosci miesci sig w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: zmiana koszuli nocne;j

Przebieg 1. Opréznianie i wymiana worka na mocz

Zdajacy na wykonanie oprozniania i wymiany worka na mocz oraz zmiany Koszuli nocnej ma przeznaczone 50 min. Po przekroczeniu tego czasu

przewodniczacy ZN skieruje komunikat ,,czas minat" oznaczajgcy zakonczenie procesu oceny.

Zdajacy:

1

poinformowat pacjentke o planowanym opréznianiu i wymianie worka na mocz, zapytat o zgode na wykonanie
Uwaga. Ze wzgledu na specyfike sytuacji egzaminacyjnej kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy
najpierw umyje/zdezynfekuje rece, a potem poinformuje pacjentke i zapyta o zgode

2 |higienicznie umyt rece/zdezynfekowat rece. Zatozyt rekawice jednorazowe i fartuch ochronny

3 |otworzyt zawdr odptywowy worka na mocz i oproéznit worek z moczu

4 |zabezpieczyt przescieradio przed zalaniem moczem/pod miejscem potaczenia cewnika z drenem worka na mocz

5 |zacisnagt cewnik zaciskiem/kleszczami Peana/kleszczykami plastikowymi

6 |wyjat koricdwke drenu worka na mocz z koricowki cewnika

7 |nie dotykajac koncowki drenu nowego worka wtozyt jg (bez zatyczki) do koricowki cewnika

8 zawigsi} nowy worek na mocz na r_qmie t6zka ponizej poziomu pgcherza moczowego pacjentki. Zawiesit go na wieszaku/
stelazu/uchwycie, tak aby nie byt ucisnigty/zagiety

9 |usunat zacisk/kleszcze Peana/kleszczyki plastikowe z cewnika

10|zuzyty/stary worek na mocz i rekawice jednorazowe wrzucit do kosza/pojemnika z workiem czerwonym
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Pobranogz arkus
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Numel

stanowi

Przebieg 2. Zmiana koszuli nocnej pacjentce lezacej w t6zku

Zdajgcy kolejno:

1

poinformowat pacjentke o planowanej zmianie koszuli nocnej, zapytat o zgode na wykonanie
Kryterium réwniez nalezy uznac za spetnione, jezeli zdajgcy wczesnigj poinformowat pacjentke i zapytat o zgode

zatozyt nowe rekawice jednorazowe

unidst posladki lub utozyt pacjentke na boku i podsunagt koszule ku gorze

zdjat koszule nocng zaczynajac od korfczyny gornej lewej, wtozyt do pojemnika na brudng bielizne

zalozyt pacjentce czystg koszule nocng zaczynajgc od konczyny gérnej prawej

2
3
4
5
6

zapiat guziki lub zawigzat tasiemki od koszuli

wyrownat utozenie koszuli nocnej pod plecami i posladkami pacjentki, wyréwnat utozenie wierzchniego okrycia
Kryterium rowniez nalezy uznac za speftnione, jezeli zdajacy wyroéwna koszule przed zapigciem guzikow/zawigzaniem
tasiemek

rekawice jednorazowe i fartuch ochronny wrzucit do kosza/pojemnika z workiem czerwonym, zdezynfekowat tace/wdézek
zabiegowy, zdezynfekowal rece

EQzZaminator ... e

imig I nazwiske data i czytelny podpis
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