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Wypełnia zdający 
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EGZAMIN ZAWODOWY 
Rok 2021 

CZĘŚĆ PRAKTYCZNA 

Instrukcja dla zdającego 

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swój numer PESEL

i naklej naklejkę z numerem PESEL i z kodem ośrodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejkę z numerem PESEL oraz wpisz:

 swój numer PESEL*,

 oznaczenie kwalifikacji,

 numer zadania,

 numer stanowiska.

3. KARTĘ OCENY przekaż zespołowi nadzorującemu.

4. Sprawdź, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera błędów. Ewentualny brak stron lub

inne usterki zgłoś przez podniesienie ręki przewodniczącemu zespołu nadzorującego.

5. Zapoznaj się z treścią zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten

nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczęcia i zakończenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczący zespołu

nadzorującego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczeństwa i organizacji

pracy.

8. Jeżeli w zadaniu egzaminacyjnym występuje polecenie „zgłoś gotowość do oceny przez podniesienie

ręki”, to zastosuj się do polecenia i poczekaj na decyzję przewodniczącego zespołu nadzorującego.

9. Po zakończeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczącego zespołu nadzorującego.

10. Po uzyskaniu zgody zespołu nadzorującego możesz opuścić salę/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia! 

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
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Zadanie egzaminacyjne 

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej* zawartych w opisie sytuacji osoby podopiecznej oraz we 

fragmencie karty informacyjnej leczenia szpitalnego sporządź wykaz problemów osoby podopiecznej oraz 

wykaz działań opiekuńczo-wspierających adekwatnych do zdiagnozowanych problemów. 

Do opracowania zadania wykorzystaj formularze zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym. 

Wykonaj zmianę prześcieradła, podkładu płóciennego i poszewki na poduszkę osobie podopiecznej leżącej 

w łóżku. Czynności wykonaj na fantomie osoby dorosłej traktując go jako osobę podopieczną. Komunikuj się 

z osobą podopieczną cicho, by nie przeszkadzać innym zdającym. 

Przed przystąpieniem do wykonania czynności praktycznych, zgłoś przez podniesienie ręki przewodniczącemu 

Zespołu Nadzorującego gotowość do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody przystąp do pracy. Czynności 

praktyczne wykonaj w czasie nie dłuższym niż 40 minut. Po upływie tego czasu przewodniczący ZN przerwie 

Ci wykonywanie czynności słowami „czas minął” oznaczającymi zakończenie procesu oceny przez 

egzaminatora. 

Do wykonania zadania wykorzystaj sprzęt, materiały i środki udostępnione na stanowisku egzaminacyjnym 

i w magazynie. Postępuj zgodnie z procedurami, uwzględniając zasady ergonomii oraz przepisy 

bezpieczeństwa i higieny pracy. 

Po wykonaniu zadania uporządkuj stanowisko pracy. Arkusz egzaminacyjny z wypełnioną dokumentacją 

pozostaw na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym. 

*Dane osoby podopiecznej i informacje o niej są fikcyjne i zostały przygotowane na potrzeby egzaminu.

Opis sytuacji osoby podopiecznej 

Maria Żabczyńska bezdzietna wdowa, była bibliotekarka, rencistka, choruje na nadciśnienie, osteoporozę 

i cukrzycę typu 2. Nie przestrzega zalecanej diety cukrzycowej i niskosodowej; często spożywa słodycze, 

nie zawsze przyjmuje leki. Potrafi glukometrem kontrolować poziom cukru we krwi. Mieszka sama 

w mieszkaniu dwupokojowym, w bloku na czwartym piętrze z windą, z podjazdem dla wózków. 

Mieszkanie nie posiada progów. Do chwili wypadku komunikacyjnego, któremu uległa 4 tygodnie temu, 

była pogodna, udzielała się społecznie. W szpitalu odwiedzała ją sporadycznie sąsiadka, nie ma bliskiej 

rodziny i nie utrzymuje kontaktów towarzyskich ze znajomymi. Podopieczna bardzo lubi czytać i słuchać 

muzyki. Obecnie przebywa w domu. Jest osłabiona, leżąca, mało aktywna fizycznie, niechętnie 

samodzielnie zmienia pozycję i siada w łóżku. Ma trudności w samodzielnym wykonywaniu czynności 

higienicznych, samoobsługowych i prowadzeniu gospodarstwa domowego, wymaga pomocy w tym 

zakresie. Nie może samodzielnie załatwiać spraw urzędowych i robić zakupów. Podopieczna dotychczas 

nie złożyła wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności. 
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** Karta informacyjna leczenia szpitalnego została przygotowana na potrzeby egzaminu. 

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut. 

Ocenie podlegać będą 2 rezultaty: 

 wykaz problemów osoby podopiecznej, 

 wykaz działań opiekuńczo-wspierających adekwatnych do zdiagnozowanych problemów osoby 

podopiecznej 

oraz 

przebieg zmiany prześcieradła, podkładu płóciennego i poszewki na poduszkę osobie podopiecznej leżącej 

w łóżku. 

Karta informacyjna** leczenia szpitalnego (fragment) 

(udostępniona asystentowi przez osobę podopieczną) 

 

Imię i nazwisko: Maria Żabczyńska 

Seria i nr dowodu osobistego: AZK 546871  

Pesel: 61101207442 

Data i miejsce urodzenia: 12.10.1961 r. Kamieniec Małopolski 

Adres zamieszkania: 32-020 Wieliczka, ul. Królowej Jadwigi 18d/5 

 

Pacjentka przeszła operacyjne zespolenie złamanych kręgów lędźwiowych po wypadku komunikacyjnym. 

Po zabiegu operacyjnym wystąpiły problemy w utrzymaniu moczu (korzysta z pieluchomajtek) oraz  

częściowy niedowład kończyn dolnych. Doszło do zakażenia rany pooperacyjnej, która została wyleczona. 

Kręgosłup unieruchomiono przy pomocy gorsetu ortopedycznego. Dwa lata temu pacjentka zakończyła  

chemioterapię z powodu raka piersi. W skali Norton uzyskała 13 punktów. Z pomocą drugiej osoby 

przemieszcza się na wózek inwalidzki, fotel. W trakcie leczenia szpitalnego zaobserwowano stan  

znacznego obniżenia nastroju. Pacjentka nauczona jest obsługi gorsetu ortopedycznego. 

 

Diagnoza medyczna: 

złamanie kręgosłupa lędźwiowego na poziomie L1 i L3, wtórny częściowy niedowład kończyn dolnych, 

wtórne zaburzenie czynności zwieraczy cewki moczowej, nadciśnienie tętnicze, cukrzyca typu 2,  

osteoporoza. 

 

Zalecenia poszpitalne: 

 noszenie gorsetu ortopedycznego przez 6 tygodni; przerwa w godzinach nocnych, 

 kontrola w Poradni Ortopedycznej (przyszpitalnej), 

 regularne przyjmowanie dotychczasowych leków na nadciśnienie i cukrzycę, 

 okresowa kontrola u lekarza POZ, 

 przemieszczanie na wózku inwalidzkim ręcznym (wydano zlecenie na zaopatrzenie w wózek), 

 rehabilitacja układu ruchu po 6 tygodniach (wydano skierowanie do Poradni Rehabilitacyjnej). 
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Wykaz problemów osoby podopiecznej oraz wykaz działań opiekuńczo-wspierających  
adekwatnych do zdiagnozowanych problemów osoby podopiecznej 

 

Problemy osoby podopiecznej Działania opiekuńczo-wspierające 
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Wykaz problemów osoby podopiecznej oraz wykaz działań opiekuńczo-wspierających  
adekwatnych do zdiagnozowanych problemów osoby podopiecznej 

 

 

Problemy osoby podopiecznej Działania opiekuńczo-wspierające 
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