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CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
KOMISJA Rok 2021
EGZAMINACYJINA ZASADY OCENIANIA

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Ukiad graficzny @ CKE 2019

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej

Oznaczenie arkusza: Z.04-01-21.01-SG

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

Wersja arkusza: SG

Wypetnia egzaminator

Numer
stanowiska

Kod oérodka| ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | Numer PESEL zdajgcego®

Kodegzaminatora | | | [ | [ |

Dzienn Miesiac Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu IE i [D

Data egzaminu |

* 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 sposdéb obiektywny.

- Jezeli zdajgcy, wykonujac zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozadane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg 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 szczegolnosci
o naruszeniach przepis 6w bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

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

nie spetnif

Rezultat 1. Plan opieki nad pacjentem
Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

Okreslenie problemoéw pacjenta: zaostrzenie przewlekliej obturacyjnej choroby pluc/POChP, stan podgorgczkowy, dusznosé
spoczynkowa, kaszel z odkrztuszaniem gestej wydzieliny/kaszel wilgotny, ostabienie/zalecenie lezenia w tézku, nieprzestrzeganie zasad
higienicznego kaszlu/odkrztuszania, nieprzestrzeganie zalecen dotyczacych wykonywania c¢wiczen oddechowych/rzadko wykonuje
¢wiczenia oddechowe

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 4 problemy

Okreslenie probleméw pacjenta: afty na dzigstach i na jezyku/na blonie $luzowej jamy ustnej, czyrak /czyrak na przedniej okolicy
prawego przedramienia

Okreslenie problemow pacjenta: niecheé¢ do spozywania positkdw, niesamodzielno$¢ podczas zmiany pozycji/wymaga
czesciowej pomocy przy zmianie pozycji, niesamodzielnos¢ podczas wykonywania czynnosci higienicznych/wymaga catkowitej pomocy
przy wykonywaniu czynnosci higienicznych, lek o zycie, apatia, nieufnosé, nieche¢ do wspdtpracy z opiekunem

Kryterium nalezy uznac za spefnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy

Zaplanowane dziatania opiekuna majace na celu pomoc pacjentowi w zaspokajaniu potrzeby oddychania: ocena/monitorowanie/
obserwowanie nasilenia dusznosci/oddechu/zabarwienia skéry, pomoc w wykonywaniu czynnosci/aktywnosci wyzwalajgcych/nasilajacych
dusznosé, pomoc w doborze pozycji ulatwiajgcej oddychanie w ozku/wysokiej/siedzacej/siedzace] z pochyleniem klatki piersiowej do
przoduf/z podparciem plecow i ramion/pdlwysokiej, pomoc w zmianie pozycji, stosowanie udogodnien zapewniajgcych stabilizacje pozycji
utozeniowych/watek pod uda/podpérki pod stopy/poduszki/poduszke pod krzywizne ledzwiowa, obecnosé przy pacjencie podczas nasilenia
dusznosci/zapewnienie poczucia bezpieczenstwa/bezpieczenstwa psychicznego, pomoc w utrzymaniu droznosci drég oddechowych,
asystowanie podczas wykonywania inhalacji, wykonywanie oklepywania klatki piersiowej, asystowanie podczas ukiadania w pozycjach
drenazowych, zachecanie do kaszlu/efektywnego odkrztuszania, zachecanie do wykonywania zaleconych c¢wiczen oddechowych,
obserwacja charakteru odkrztuszanej wydzieliny/ilosci wydzieliny/koloru wydzieliny/czestotliwosci odkrztuszania, udzial w leczeniu
farmakologicznym/pomoc w przyjeciu zleconych lekéw drogg doustng, zapewnienie prawidiowego mikroklimatu w sali chorych/
temperatury 16-20°C/wilgotnosci 50-70%/wietrzenie

Krylerium nalezy uznac za spefnione, jezeli zapisanych jest co najmniej 5 dziatan

Zaplanowane dzialania opiekuna majace na celu pomoc pacjentowi w zaspokajaniu potrzeby odzywiania: motywowanie do
spozywania ilogci zaleconych positkéw, zadbanie o konsystencje/zachecanie do spozywania positkdw papkowatych/ptynnych/pétptynnych/
rozrobnionych, wyeliminowanie positkdw goracych/podawanie positkdw cieplych/o temperaturze pokojowej/akceptowalnej dla pacjenta,
zwiekszenie czestoliwosci podawania positkow/podawanie positkow w mniejszych ilosciach, zapewnienie dostepnosci stolika
przytdzkowego podczas spozywania positkow, przygotowanie do positku sztuécow/kubka, umycie sztuécow/kubka po spozyciu przez
pacjenta positku, zapewnienie estetyki spozywania positkow

Kryterium naleZy uznac za spefnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dziatania
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Zaplanowane dzialania opiekuna majgce na celu pomoc pacjentowi w zaspokajaniu potrzeby czystosci osobistej i higieny
otoczenia: wykonywanie toalety jamy ustnej/pedzlowania jamy ustnej z uzyciem Aphtinu, plukanie jamy ustnej z zastosowaniem $rodkow
antyseptycznych (lub zapisany konkretny srodek), wykonywanie/pomoc przy wykonywaniu toalety ciata, mycie glowy, pomoc w zmianie
bielizny osobistej, zmiana bielizny poscielowej, poinformowanie pacjenta, aby podczas kaszlu zastaniat usta chusteczka higieniczna/ptatem
ligniny/recznikiem papierowym/edukacja pacjenta w zakresie zachowania higieny podczas kaszlu/odkrztuszania, zadbanie o to, aby|
pacjent dysponowat chusteczkami jednorazowymiflignina/recznikiem papierowym, workiem foliowym na zuzyty materiat, poinstruowanie
pacjenta, aby zuzyte materialy higieniczne umieszczat w worku foliowym, systematyczna wymiana worka, umozliwienie pacjentowi umycia
rak/zachecenie do stosowania jednorazowych chusteczek do mycia i dezynfekcji rak

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisanych jest co najmniej & dziafan

Krylerium nalezy uznac za spefnione rowniez, jezeli dziatania dotyczgce pedzlowania i ptukania jamy ustnej zapisane sg w kryterium 1.5.

Rezultat 2: Karta indywidualnej pielegnacji pacjenta

Wp

isane:

1

Imie i nazwisko pacjenta: Roman Brzozowski, Wiek: 82

2

Oddzial: pulmonologiczny

Data wykonania czynnosci: zgodna z datg egzaminu

Godzina miesci sie w czasie frwania egzaminu oraz parafka wylacznie w pozycji: toaleta jamy ustnej z uzyciem $rodka leczniczego

Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka wylacznie w pozycji: zaloZenie oktadu cieptego
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Przebieg 1: Wykonanie toalety jamy ustnej (bez plukania) z zastosowaniem Aphtinu do pedzlowania pacjentowi lezacemu w tozku
Uwaga: Zdajacy na wykonanie toalety jamy ustnej i zatozenie okfadu cieptego ma przeznaczone 50 minut. Po przekroczeniu czasu przewodniczacy ZN skieruje
komunikat "czas minat" oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny.

Zdajacy:

1 |poinformowal pacjenta o zamiarze wykonania pedzlowania jamy ustnej, zapytat o zgode na wykonanie czynnosci

2 |higienicznie umyt/zdezynfekowal rece, zatozyt rekawice jednorazowe, fartuch ochronny foliowy

3 |ostonit szyje i klatke piersiowg pacjenta przed zamoczeniem

4 [ umiescit Aphtin w miseczce z cieplg woda

5 |otworzytrozchylit jame ustng pacjenta

wykonat/zamarkowat pedzlowanie dzigset obu tukdw zebowych przy pomocy kwaczy/patyczkdw higienicznych/szpatutek owinietych
gazikami/gazikow nawinietych na palec namoczonych/nasgczonych w Aphtinie

7 wykonat/zamarkowat pedzlowanie/oczyszczenie/zmywanie jezyka przy pomocy szpatutek owinietych gazikami/gazikéw nawinietych na
palec namoczonych/nasaczonych w Aphtinie

8 |zmieniat owiniete gazikami szpatutki’kwacze/patyczki higieniczne/gaziki na palcu podczas wykonywania zabiegu

brudnych szpatutek/kwaczy/patyczkow higienicznych lub zabrudzonych gazikow nie wkiadat do miseczki z Aphtinem/nie dotykat nimi
opakowania z Aphtinem

wrzucit szpatutki/kwacze/patyczki higieniczne/gaziki, fartuch jednorazowy i rekawiczki do wézka/pojemnika na odpady medyczne zakazne

10 Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajacy fartuch jednorazowy wyrzuci po zakorczeniu przebiegu drugiego
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Przebieg 2: Zalozenie okladu cieptego (rozgrzewajacego) na czyrak, umiejscowiony na przedniej okolicy prawego przedramienia pacjentowi lezacemu
w l6zku

Zdajacy:

poinformowal pacjenta o zamiarze zatozenia okiadu cieptego na czyrak i zapytat o zgode na wykonanie czynnosci

1 Kryterium nalezy uznaé za spetnione rowniez, jezeli zdajacy wczeséniej poinformowat i zapytat o zgode

2 |zatozyt czyste rekawiczki jednorazowego uzytku, podtozyt jednorazowy podktad ochronny/recznik pod prawe przedramie

3 |posmarowat wazeling skére prawego przedramienia w migjscu czyraka

zamoczyt flanelke/gazik/gaziki w miseczce z woda, wycisngt nadmiar wody, skropit flanelke/gazik/gaziki 70% alkcholem etylowym,
wygladzil, a nastgpnie przylozyl na czyrak

5 |potozyt na warstwe mokrg oktadu ceratke/folig, a na nig potozyt suchg flanelke/gazik/gaziki

6 |utozyt poszczegolne warstwy oktadu tak, by kazda nastepna warstwa byta wieksza od poprzedniej

7 zamocowal warstwy oktadu bandazem elastycznym, przykrywajgc obwojami catg powierzchnie okltadu w sposob uniemozliwiajacy
przesuwanie sig okfadu, zabezpieczyt koncowke bandaza przylepcem lub zapinka

8 |nie zamoczyt bielizny osobistej ilub poscielowej pacjenta

9 |poinformowal pacjenta o pozostawieniu oktadu/zmianie oktadu po 6-8 godzinach

10 [zdezynfekowal tace/wodzek zabiegowy, zdjat rekawiczki i wrzucit do worka czerwonego, zdezynfek owal rece
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