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EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej
Oznaczenie kwalifikacji: Z.04
Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajgcy PESEL i z kodem osrodka

Numer PESEL zdajgcego*

Z2.04-01-21.06-SG
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
Rok 2021
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA

2012

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem o$rodka.

2. 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.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

5. Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowosé do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakonhczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

10. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.
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Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$c¢



Zadanie egzaminacyjne

Na oddziale neurologicznym przebywa 68-letnia Janina Pawlak z powodu zespotu Guillaina-Barrégo. Jest
osobg lezgcg w t6zku. W skali Norton otrzymata 10 punktow, pomaga przy zmianie pozycji, lecz sama nie
jest w stanie jej zmieni¢. Wystepuje bdl i znacznego stopnia niedowtad konczyn dolnych oraz zaburzenia
czucia i ostabienie konczyn gornych. Pani Janina jest sadzana na t6zku ze spuszczonymi nogami. Nie
wykonuje czynnosci higienicznych oraz czynnosci samoobstugowych oprécz spozywania positkéw i mycia
zebow. Zaobserwowano oznaki krztuszenia sie podczas potykania pokarméw statych i ptynéw. Z powodu
zalegania moczu w pecherzu pacjentka ma zatozony cewnik Foleya. Wydala mate ilosci moczu, prowadzony
jest u niej bilans ptynéw. Zgtasza potrzebe wydalania stolca. Kontakt stowny z pacjentkg jest zachowany.
Czuje sie samotna, rodzina rzadko jg odwiedza, kontaktuje sie z nig telefonicznie. Jest nerwowa, niecierpliwa,
reaguje podniesionym gtosem. Okresami jest smutna, ptacze, czesto sie modli. Lubi czyta¢ czasopisma.
Z pacjentkami na sali niechetnie nawigzuje kontakt stowny. Przez zatozone wktucie obwodowe na prawym
przedramieniu otrzymuje preparat immunoglobulin, przed i po podaniu ktérego nalezy kontrolowa¢ warto$¢
tetna i cisnienia tetniczego krwi.

Sporzagdz wykaz problemoéw pacjentki oraz dziatan opiekuna wynikajgcych z probleméw pacjentki.
Formularze do wypetnienia zamieszczone sg w arkuszu egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej wykonaj oproznianie i wymiane worka na mocz, a nastepnie zmiane szpitalnej
koszuli nocnej pacjentce lezgcej w t6zku. Gotowos¢ do wykonania czynnosci zgto$ przewodniczgcemu ZN
przez podniesienie reki. Po uzyskaniu pozwolenia przystgp do wykonania czynnosci. Materiaty, przybory,
srodki i sprzet niezbedne do wykonania zadania znajdujg sie w magazynie.

Traktuj fantom jak autentyczng pacjentke. Wszystkie czynnosci wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 45 minut.
Po przekroczeniu tego czasu przewodniczgcy ZN skieruje komunikat czas mingt oznaczajgcy zakonczenie
procesu oceny przez egzaminatora.

W Indywidualnej karcie pielegnacji pacjenta potwierdz wykonanie czynnosci sktadajgc w odpowiednim
miejscu nieczytelng parafke (nie wpisuj swojego nazwiska) oraz wpisz ilos¢ wydalonego przez pacjentke
moczu. Data i godziny powinny odpowiada¢ stanowi faktycznemu w dniu egzaminu.

Wszystkie czynnosci wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami uwzgledniajgc przepisy bezpieczenstwa

i higieny pracy oraz ergonomie pracy. Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stoliku.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé beda 3 rezultaty:
— wykaz probleméw pacjentki,
— wykaz dziatan opiekuna wynikajgcych z probleméw pacjentki,
— Indywidualna karta pielegnacji pacjenta
oraz
przebieg oprdzniania i wymiany worka na mocz oraz zmiany koszuli nocnej pacjentce lezgcej w t6zku.
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Wykaz probleméw pacjentki
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Wykaz dziatan opiekuna wynikajacych z problemoéw pacjentki
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Wykaz dziatan opiekuna wynikajacych z problemoéw pacjentki
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INDYWIDUALNA KARTA PIELEGNACJI PACJENTA

Data wykonywanych czynnosci: .........c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiii e,

Zakres czynnosci

Godzina

Parafka

Zakres czynnosci

Godzina

Parafka

Calkowita zmiana

Myeie zgbow bielizny poscielowej
Toaleta jamy ustnej Zn’na‘ma podktadu
plociennego

Golenie zarostu na twarzy

Zmiana przescieradta

Mycie konczyn
gornych/dolnych

Zmiana poszwy

Mycie klatki piersiowej

Zmiana poszewek na
poduszce/poszewki

Toaleta krocza

Zaktadanie czepca
przeciwwszawiczego

Mycie plecow

Zmiana pieluchomajtek

Oklepywanie plecow

Wymiana worka
stomijnego

Mycie glowy

Wymiana worka na
mocz
Ilos¢ moczu w worku:

Zatozenie oktadu cieptego

Podanie basenu/kaczki

Zatozenie oktadu zimnego

Prze$cielenie 16zka

Zmiana koszuli nocnej

Przesadzanie na wozek
inwalidzki
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