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Wypetnia 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.

Strona2 z 6



<
52
s 2
Z §
@

Egzaminator wpisuje T,

. . . jezeli zdajgcy spetnit
Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny kryterium albo N, jezeli

nie spetnit

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

stwardnienie rozsiane, niedowlad konczyny dolnej prawej, uczucie drgtwienia prawej reki/trudnos¢ trzymania przedmiotéw w prawej rece,
1 |skurcze migsni, bol podczas skurczow migéni, zaburzenia rOwnowagi
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy

2 |wyloniona stomia /stomia jelita grubego

3 podwojne widzenie, utrata ostro$ci wzroku, zaburzenie widzenia barw
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

4 |niepokdj o swdj stan zdrowia/o przyszitosé/brak kontaktu z m¢zem/maz nie odwiedzit pacjentki

5 |nietrzymanie moczu/zatozone pieluchomajtki

6 lezenie w t6zku, niemozno$¢ unoszenia gtowy, trudnosci w przyjmowaniu ptyndw/w przyjmowaniu positkow
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

7 |nie $pi w nocy / zmegczenie
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Rezultat 2. Wykaz dzialan opiekuna dotyczacy opieki nad pacjentka podczas unieruchomienia z powodu naklucia ledZwiowego

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

kontrola przestrzegania zaleconej pozycji w t6zku /powinna leze¢ ptasko w t6zku przez 12 godzin

dostarczanie plynéw/dostarczenie 1,5 1 ptynow, kontrola ilosci przyjetych ptynow, pomoc podczas przyjmowania positkow/karmienie,
pomoc w przyjmowaniu plynow, dostarczenie stomki/rurki/pojniczka/drenu
Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

wymiana worka stomijnego w zalezno$ci od potrzeby

wymiana piecluchomajtek

wykonanie toalety/pomoc w wykonaniu toalety, mycie rak przed positkami, mycie rak po positkach
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

przestanie t6zka, zmiana poszwy na kocu, wywietrzenie sali
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

rozmowy z pacjentka, czytanie ksigzki, organizacja czasu lezenia w 16zku, umozliwienie kontaktu telefonicznego z mezem, obserwacja
pacjentki
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

Rezultat 3. Indywidualna karta pielegnacji

Wpisane:

1

Imig i nazwisko pacjentki: Marianna Wtodarska

2

Oddziat: neurologiczny

Data wykonania czynnosci: zgodna z data egzaminu

Godzina wykonania czynno$ci (miesci si¢ w czasie trwania egzaminu) oraz parafka w pozycji: wymiana worka stomijnego

Godzina wykonania czynno$ci (miesci si¢ w czasie trwania egzaminu) oraz parafka w pozycji: zmiana poszwy

Strona4 z 6




Numer

stanowiska

Przebieg 1. Wymiana worka stomijnego jednoczeSciowego
Zdajgcy na wykonanie czynnosci w przebiegu 1 i 2 ma przeznaczone 45 min. Po przekroczeniu tego czasu przewodniczqcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,,czas
mingt" oznaczajqcy zakonczenie procesu oceny.

Zdajacy:

1 |poinformowat pacjentke o planowanej wymianie worka stomijnego, zapytat o zgode na wykonanie

2 |umyt i/lub zdezynfekowat rece. Zalozyt rekawice jednorazowe i fartuch ochronny

napehit misk¢ woda i sprawdzit temperature wody
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy napetni miske i sprawdzi temperature wody wczesniej

4 |odstonit brzuch pacjentki nie odstaniajac jej krocza, zabezpieczyt posciel podktadem/recznikiem

5 |odkleit worek stomijny od gory ku dotowi i wrzucit do worka na odpady medyczne

6 |myjka/gazikami umyt woda z mydtem skoére wokoét stomii, nie zamoczyt poscieli, osuszyt skore wokot stomii

zmierzyl wielko$¢ stomii szablonem/miarka, wyciat rowno, bez zacie¢, ubytkow i sterczacych fragmentow otwor w plytce, nie uszkodzit
worka w czasie wycinania otworu w ptytce

8 |plytke przykleit do skory brzucha pacjentki w kierunku od dotu ku gorze. Otwor stomii w calosci umiescit w wycigtym otworze plytki

9 |worek stomijny przykleit bez pofaldowan, odklejen na obwodzie, w ten sposéb, aby koniec worka skierowany byt w dot ciata pacjentki

10 |rekawice jednorazowe i myjke/gazik wyrzucit do pojemnika z odpadami medycznymi
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Przebieg 2. Zmiana poszwy na kocu

Zdajacy:

1 poinformowat pacjentke o planowanej zmianie poszwy, zapytal o zgode na wykonanie
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej poinformowat i zapytat pacjentke

2 |zalozyt nowe rekawice jednorazowe

3 wyjat z brudnej poszwy koc. Zmienit czysta poszwe w taki sposob, ze podopieczna podczas wykonywanych czynnosci nie byla
pozbawiona okrycia

4 |podczas zmiany poszwe czysta zatozyl na koc tak, ze nie stykata si¢ z poszwa brudna i nie dotykata podiogi

5 |brudng poszwe wlozyt do kosza / pojemnika na brudnag bielizng

6 [wyréwnat koc w poszwie

7 |poszwe z kocem zalozyl na 16zko tak, aby zapigcie /zawigzanie nie znajdowato si¢ od strony wezgtowia t6zka

8 [przynajmniej raz zapytat pacjentke o samopoczucie/wygode

9 |rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny wrzucit do kosza z workiem czerwonym

10 |po wykonanych czynnosciach zdezynfekowat rece

EgZaminator ... ...

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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