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PODSTAWA PROGRAMOWA

2017

Wypelnia egzaminator

Numer
stanowiska

Kod osrodka - Numer PESEL zdajacego*

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzien Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢



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 sposéb 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, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwtocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego z prosba o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzadzona odrgcznie w trybie roboczym.

- Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidlowos$ciach zaistnialych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
o naruszeniach przepisOw bezpieczenstwa i1 higieny pracy 1 o podejrzeniach niesamodzielno$ci w wykonaniu zadania przez zdajacego.
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Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
jezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Rezultat 1: Wykaz problemow pacjentki
Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

problemy z samoobstuga, trudnosci w samodzielnym spozywaniu positkow, zmianie bielizny, toalecie ciata, zmianie pozycji
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy

2

brak kontroli zwieraczy/nie kontroluje czynnosci oddania moczu/korzysta z pieluchomajtek, zakazenie uktadu moczowego

ograniczenie aktywnos$ci fizycznej/niemozno$¢ poruszania si¢/przebywa w t6zku, niedowlad lewostronny, bdl plecow, nie jest w stanie
samodzielnie utrzymac pozycji siedzacej
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy

brak apetytu/niechg¢ do spozywania positkéw, nieche¢ do picia, krztuszenie si¢
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

wyloniony sztuczny odbyt/korzysta z workdéw stomijnych jednoczgsciowych

narazenie na odlezyny/ryzyko wystapienia odlezyn

trudnos$ci komunikacyjne/ostabienie stuchu/niedostuch

Strona3z6




Numer

stanowiska

Rezultat 2: Plan dzialan opiekuna wobec pacjentki zagrozonej odlezynami
Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

pomoc przy zmianie/zmiana pozycji ciata, wykonywanie zaleconych ¢wiczen biernych, stosowanie materaca przeciwodlezynowego
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jesli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

toaleta ciata/kapiel/toaleta czgsciowa uzalezniona od potrzeb pacjentki, zmiana bielizny osobistej, stosowanie bielizny osobistej z widkien
naturalnych/bawetnianych/przewiewnych/zmniejszajacych potliwos¢/dobrze wchtaniajacych pot
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

stosowanie bielizny poscielowej z wildkien naturalnych/bawetnianych/zmiana bielizny pos$cielowej/zmiana bielizny poscielowej
w przypadku jej zawilgocenia

obserwacja miejsc narazonych na powstawanie odlezyn lub zapisane konkretne miejsce typu okolica krzyzowa, talerz biodrowy, picty,
lokcie, kostki, uszy (lub inne pod warunkiem poprawno$ci merytorycznej), stosowanie udogodnien na miejsca narazone na wystapienie
odlezyn lub zapisane konkretne udogodnienie typu kliny, poduszki, ochraniacze

zwickszenie ilosci wypijanych ptynow/wody/wypijanie plynow w ilosci 2 litrow dziennie/wypijanie ptynow czgsto w matych ilosciach/
motywowanie chorej do przyjmowania ptynéw/przypominanie o piciu ptynéw czesto i w malych porcjach/pojenie chorej/zapewnienie
ptynéw do picia

pomoc w spozywaniu positkoOw/przestrzeganie zalecen dietetycznych zwigzanych ze stosowaniem diety wysokobiatkowej/podawanie
positkow czesto w mniejszych porcjach/zachecanie do spozywania positkow

7

nattuszczanie/ochrona skory/zabezpieczanie miejsc narazonych na wystapienie odlezyn kremami pielegnacyjnymi/ eliminacja wilgoci ze

skory/doktadne osuszanie skory po toalecie/unikanie tarcia skory o podtoze w czasie zmiany pozycji

Rezultat 3. Indywidualna karta pielegnacji

Wpisane:

1

Imig¢ i nazwisko: Anna Parzych, Wiek: 83 lata, Oddzial: neurologiczny, Data wykonania: zgodna z datg egzaminu

2

Mycie posladkow — wpisana parafka i godzina mieszczaca si¢ w czasie egzaminu

Oklepanie plecow - wpisana parafka i godzina mieszczgca si¢ w czasie egzaminu

Zmiana koszuli nocnej — wpisana parafka i godzina mieszczaca si¢ w czasie egzaminu

Zmiana pieluchomajtek — wpisana parafka i godzina mieszczgca si¢ w czasie egzaminu
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Przebieg 1: Mycie po§ladkéw oraz zmiana pieluchomajtek

Zdajgcy na wykonanie czynnosci w przebiegu 1 i 2 ma przeznaczone 40 minut. Po przekroczeniu czasu przewodniczqcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat "czas
mingt" oznaczajqcy zakonczenie procesu oceny

Uwaga. Zdajgcy moze najpierw oklepac plecy i zmienic¢ koszule nocng a nastepnie wykonac mycie posladkow i zmiang pieluchomajtek

Zdajgcy:

1 |poinformowat pacjentke o zamiarze umycia posladkow i zmiany pieluchomajtek, zapytat o zgode na wykonanie czynnos$ci

2 |umyt i/lub zdezynfekowat r¢ce, zatozyt rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny

3 |wlal wodg do miski, sprawdzit temperature wody

4 |zdjat pieluchomajtki i wrzucit je do kosza z workiem czerwonym

5 utozyt pacjentke na boku, ostonit dolne warstwy poscieli za pomoca recznika/podktadu na wysokosci posladkow
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wezesniej utozy pacjentke na boku

6 |namydlona myjka umyt posladki, sptukat. Umyt szpare posladkowa, osuszyt recznikiem umyte okolice. Zmienit rgkawice

7 aktywowat czyste pieluchomajtki i podtozyt pod posladki pacjentki. Zapiat/umocowat pieluchomajtki przy pomocy rzepow tak, aby
zapiecie znajdowato sie¢ na brzuchu pacjentki

8 |sprawdzit przyleganie pieluchomajtek w talii wktadajac palce miedzy ciato a pieluchomajtki na wysokosci talii

9 |podczas wykonywania czynnosci odstanial tylko niezbedne do wykonania zabiegu czesci ciata dbajac o intymnos$¢ pacjentki

zdezynfekowal tacg/wozek zabiegowy, miske oproznit z wody, zdezynfekowat i odlozyl na miejsce, rekawice jednorazowe, myjke
10 jednorazowa i fartuch ochronny foliowy wyrzucit do kosza na odpady medyczne, recznik wrzucit do pojemnika na brudng bielizng,
zdezynfekowal rece

Uwaga. Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wykona czynnosci porzqdkowe po zakonczeniu obu przebiegow
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Przebieg 2: Oklepanie plecow i zmiana koszuli nocnej

Zdajgcy:

1

poinformowat pacjentke o zamiarze wykonania planowanej czynnosci i poprosit o zgode
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej poinformowat i zapytat pacjentke

2

zdjal pacjentce koszule nocng zaczynajac od reki prawej

koszule nocng umiescit w koszu na brudng bielizng
Uwaga. Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy umiesci koszule w koszu pozniej

odwrdcit pacjentke na bok, plecami do siebie, odstonit plecy, pozostate okolice ciata pozostawit przykryte

oklepat plecy pacjentki dionig ztozona w tédke w kierunku od podstawy plecow do ramion

zatozyl pacjentce czystg koszulg nocng zaczynajac od reki lewej

zapial guziki/zawigzat troki koszuli

wyrownat koszule nocng pod plecami i posladkami

zabiegi wykonywat w rekawicach

10

przynajmniej jeden raz zapytal pacjentke o samopoczucie

EgZaminator ... ...

imig i nazwisko
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