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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2018 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadezenie ustug opiekunczo-wspierajacych osobie podopiecznej
Oznaczenie kwalifikacji: Z.06
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego™

_ _ Miejsce na naklejke¢ z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem os$rodka

Z.06-01-19.01
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2019
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

s

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

Zapoznaj si¢ z treScig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujgcego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczefistwa i organizacji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

Po zakoficzeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

Po uzyskaniu zgody zespolu nadzorujagcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu,

Powodzenia!l

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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Zadanie egzaminacyjne

Wykorzystujac  informacje zawarte w opisie przypadku, dokonaj oceny sytuacji zdrowotnej
i psychospotecznej oraz mozliwosci podopiecznej. W celu okreslenia zapotrzebowania na profilaktyke
przeciwodlezynowg ze strony opiekuna, na potrzeby egzaminu dokonaj aktualnej (na obecng chwilg) oceny
zagrozenia wystapienia odlezyn u podopiecznej, wykorzystujac zmodyfikowana skale Douglas. Sporzadz
wykaz czynnosci opiekuna przeciwdziatajacych rozwojowi odlezyn u podopiecznej.

Do opracowania zadania wykorzystaj formularze zawarte w arkuszu egzaminacyjnym. Zapisana
w dokumentacji data powinna odpowiada¢ faktycznej dacie egzaminu.

Na fantomie osoby dorostej (traktujac go jak podopieczng) wykonaj mycie posladkow, wymiang
pieluchomajtek (po oddaniu moczu) oraz zmian¢ koszuli nocnej podopiecznej lezacej w tozku. Komunikuj
si¢ z podopieczng cicho, by nie przeszkadza¢ innym zdajacym. Nie opowiadaj podopiecznej
o wykonywanych czynno$ciach.

Gotowosc do wykonania czynnosci zasygnalizuj przewodniczgcemu ZN przez podniesienie reki. Po uzyskaniu
zgody przystap do ich wykonywania, wykorzystujac materialy i przybory udost¢pnione na stanowisku
€gzaminacyjnym i w magazynie,

Czynnosci na fantomie wykonaj w czasie nie dluzszym niz 45 minut. Po uplywie tego czasu przewodniczgcy
ZN skieruje komunikat ,, czas mingl”, oznaczajgcy zakonczenie procesu oceny przez egzaminatora.

Podczas pracy przestrzegaj zasad i procedur wykonywania czynno$ci oraz przepisOw bezpieczenstwa
i higieny pracy. Po ukonczeniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stanowisku.

Opis przypadku
77-letnia pani Dorota Wilk jest wdowa, od wielu lat choruje na nadci$nienie tetnicze i cukrzyce typu 2.
Rok temu przebyta udar niedokrwienny mozgu. Wynikiem udaru jest niedowtad potowiczy prawostronny.
Obecnie cisnienie tetnicze krwi waha si¢ w granicach 140-150/90-95 mmHg.

Pieé¢ dni temu pani Dorota zamieszkata w domu pomocy spotecznej z powodu niemoznosci zapewnienia jej
bezpieczenstwa i opieki przez corke i jej rodzing. Utrata sprawnosci fizycznej i samodzielno$ci spowodowata
u podopiecznej wzmozone napigcie nerwowe.

Pani Dorota nie trzyma moczu, ale sygnalizuje potrzebe wydalenia stolca. Ma zalozone pieluchomajtki.
Przesadzana jest na fotel lub wézek inwalidzki, ktorym przemieszczana jest do WC. Pomimo zalecen lekarza
dotyczacych diety nadal pije stodzone napoje owocowe, podjada krakersy, ciastka, stodzi kawe. Ukrywa
palenie papierosow. Przy zmianie pieluchomajtek zauwazono wysuszenie skory i zaczerwienienie w okolicy
kosci krzyzowej. Skarzy si¢ na okresowo wystepujacy bol posladkow, ktory nasila si¢ przy wykonywaniu
czynnosci higienicznych.

Podopieczna jest malo samodzielna, wymaga pomocy podczas zmiany pozycji, nie radzi sobie
z czynno$ciami higienicznymi takimi jak kapiel catego ciata, mycie glowy, zmiana biclizny osobiste]
i poscielowej. Dba o protez¢ dentystyczng, samodzielnie si¢ czesze i spozywa positki.

Pani Dorota niechetnie uczestniczy w rehabilitacji ruchowej, nie respektuje tez zalecen fizjoterapeuty
dotyczacych samodzielnego i systematycznego wykonywania ¢wiczen w godzinach popoludniowych. Wobec
0s0b wykonujgeych czynno$ci higieniczne przyjmuje postawe roszczeniowa. Prowokuje konflikty ze
wspolmieszkanka. Na zwracane uwagi czy proby rozladowania konfliktow reaguje ptaczem lub agresja
stowng. Wieczory spedza czytajac ksigzki historyczne i biezaca prase.
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 3 rezultaty:
— arkusz analizy sytuacji zdrowotnej i psychospotecznej oraz mozliwosci podopiecznej,
— arkusz oceny ryzyka rozwoju odlezyn oparty na skali Douglas,

— wykaz czynno$ci opiekuna przeciwdziatajacych rozwojowi odlezyn u podopieczne;j

oraz
przebieg mycia posladkow, wymiany pieluchomajtek oraz zmiany koszuli nocnej podopiecznej lezacej
w tozku.
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Arkusz analizy sytuacji zdrowotnej i psychospolecznej oraz mozliwosci podopiecznej

Sytuacja zdrowotna podopiecznej

Sytuacja psychospoteczna
podopiecznej

Mozliwosci podopiecznej

Strona 4 z 6




Arkusz oceny ryzyka rozwoju odlezyn oparty na skali Douglas
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Imie i nazwisko podopiecznej Dorota Wilk
PESEL 42010603729
Data wykonania oceny
Czynniki ryzyka 4 pkt. 3 pkt. 2 pkt. 1 pkt

Stan odzywienia *

dieta
petnowartosciowa

dieta niewfasciwa

przyjmowane sg tylko
ptyny

Zywienie pozajelitowe

Aktywnoscé*

chodzi samodzielnie

chodziz pomocy
drugiej osoby

porusza sie na/ przy
pomocy sprzetu
ortopedycznego

stale pozostaje
w t6zku

Czynnos¢ zwieraczy
odbytu
i cewki moczowej*

zachowana petna
czynnosc zwieraczy

sporadyczne
moczenie sie

nietrzymanie moczu

catkowite
nietrzymanie moczu
i stolca

okresowo lub

Bol* bez bdlu slad bdlu ) staty bol
zwigzany z ruchem
) uszkodzenia .
i . skéra sucha, . ) uszkodzenia tkanek
Stan skory* bez zmian powierzchniowe,

Zaczerwieniona

wysiek

gtebokich

Stan przytomnosci *

petna przytomnosé
i Swiadomosé

reaguje na polecenia
i bodice
bélowe/apatia

reaguje tylko
na bodice bélowe

brak kontaktu,
nie reaguje na zadne
bodice

Razem punktow:**

*Nalezy podkresli¢ opis we wlasciwej rubryce
** Nalezy wpisac¢ sume uzyskanych punktow

Ryzyko rozwoju odlezyn stwierdza si¢ u podopiecznych z wynikiem 18 punktoéw lub nizszym
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Wykaz czynnosci opiekuna przeciwdzialajacych rozwojowi odlezyn u podopiecznej
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