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Wypetnia egzaminator

. . * N
Kod osrodka — Numer PESEL zdajgcego stanowiaka

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzienn Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

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



Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajgcych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposéb obiektywny.

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgadane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg 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 Przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego z prosbg o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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Numer
stanowiska

Egzaminator wpisuje T,

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

nie spetnit

Rezultat 1: Zestaw materiatow, przyboréw, srodkow i sprzetu do wykonania toalety jamy ustnej z uzyciem srodka leczniczego do pedzlowania pacjentowi
lezacemu w t6zku

Egzaminator ocenia po podniesieniu reki przez zdajgcego i uzyskaniu zgody PZN

Na stanowisku do wykonywania czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych znajduje sie:

1 |taca/wézek zabiegowy, rekawiczki jednorazowego uzytku, fartuch ochronny foliowy

2 |gaziki/szpatutki drewniane owiniete gazikami/kwacze/patyczki higieniczne, ptaty recznika papierowego

3 |Aphtin, miseczka

4 |miska nerkowata/2 miski nerkowate, podktad jednorazowy/recznik

Rezultat 2: Indywidualna karta pielegnaciji

Wopisane:

1 |Imie i nazwisko: Wtodzimierz Nowak, Wiek: 61, Oddzial/placéwka: wewnetrzny, Data wykonania czynnosci zgodna z datg egzaminu

2 |Godzina wykonania czynnos$ci miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: Wymiana worka stomijnego

3 |Godzina wykonania czynnosci miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: Mycie (toaleta) oczu, twarzy, uszu i szyi

4 |Godzina wykonania czynnosci miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: Stanie (przescielenie) t6zka
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Przebieg 1: Mycie oczu, twarzy, uszu i szyi pacjentowi lezacemu w 6zku

Zdajacy kolejno:

1 |poinformowat pacjenta o zamiarze wykonania mycia oczu, twarzy, uszu i szyi, zapytat o zgode na wykonanie czynnosci

umyt higienicznie/zdezynfekowat rece, zatozyt rekawiczki i fartuch ochronny
2 |Uwaga. Ze wzgledu na specyfike egzaminu kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy wczesniej umyje higienicznie
zdezynfekuje rece

3 |utozyt recznik pod gtowg pacjenta, umyt oczy pacjenta w kierunku od kacika zewnetrznego do nosa/do kgcika wewnetrznego

4 umyt wodg/wodg z mydtem twarz pacjenta za pomoca ruchéw okrezno-posuwistych zachowujgc kolejnosé: czoto, policzek dalszy, nos,
policzek blizszy, broda, pod nosem, usta. Osuszyt twarz

5 |umyt uszy, wysuszyt je

6 |umyt i osuszyt szyje pacjenta

7 |wyrzucit myjke jednorazowa do pojemnika z czerwonym workiem, recznik wyrzucit do kosza na brudng bielizne
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Przebieg 2: Wymiana jednoczesciowego worka stomijnego

Zdajacy kolejno:

poinformowat pacjenta o planowanej wymianie jednoczesciowego worka stomijnego i zapytat o zgode na wykonanie czynnosci

1 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej w dowolnym momencie poinformowat pacjenta i zapytat o zgode na
wykonanie czynno$ci

2 |utozyt pacjenta w pozycji ptaskiej na plecach

3 nalat wode do miski, sprawdzit temperature wody
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy sprawdzi temperature pdzniej przed umyciem

4 |odstonit brzuch/miejsce wytonionej stomii, zabezpieczyt dolne warstwy poscieli przed zabrudzeniem/zamoczeniem

5 |odkleit worek stomijny w kierunku od gory ku dotowi i wyrzucit go do kosza/pojemnika z czerwonym workiem

6 |umyt wodg z mydtem okolice stomii, a nastepnie osuszyt skére wokét stomii

7 zmierzyt miarkg wielkos¢ stomii, wycigt nozyczkami w plytce otwoér dostosowujgc do wielkosci stomii (wiekszy o 1-2 mm od wielkosci
stomii)

8 |przykleit ptytke w kierunku od dotu ku goérze, pozostawiajgc otwor stomii wewnagtrz otworu ptytki

9 |pociagnat worek sprawdzajac, czy jest on dobrze przyklejony, okryt pacjenta

10 |rekawiczki, myjke jednorazowg wrzucit do kosza/pojemnika z czerwonym workiem
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Przebieg 3: Scielenie t6zka z lezacym pacjentem

Zdajacy kolejno:

poinformowat pacjenta o planowanym przestaniu t6zka, zapytat 0 zgode na wykonanie czynnosci, zatozyt nowe rekawiczki jednorazowe
1 |Kryterium nalezy uznac¢ za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej, w dowolnym momencie, poinformowat pacjenta i zapytat go
0 zgode na wykonanie czynnosci

2 |posadzit/uniést tutdw pacjenta, wyjat poduszke, odtozyt jg na krzesto/taboret

3 utozyt pacjenta na boku (plecami do zdajgcego), myjka markowat usuwanie okruchéw z podktadu ptéciennego, nastepnie podktad zrolowat
pod pacjenta/odtozyt na pacjenta. Myjkag markowat usuwanie okruchéw z przescieradta

a v goérnym rogu materaca wykonat naroznik kopertowy, naciggnat/wyréwnat przescieradto i poditozyt brzeg przescieradta pod materac.
Naciggnat/wyrownat podktad i podiozyt brzeg podktadu pod materac

5 |utozyt pacjenta na drugim boku i przeszedt na drugg strone t6zka

6 myjkg markowat usuwanie okruchoéw z podktadu ptéciennego, zrolowat pod pacjenta/odtozyt na pacjenta podkiad; myjkg markowat
usuwanie okruchoéw z przescieradta

w drugim goérnym rogu materaca wykonat naroznik kopertowy, naciggnat/wyréwnat przescieradto i podiozyt brzeg przescieradta pod
materac. Naciggnagt/wyréwnat podktad i poditozyt brzeg podktadu pod materac

8 |posadzit/uniodst tutdw pacjenta i podtozyt poduszke pod plecami i gltowg pacjenta

9 |poprawit pizame/wyréwnat pizame na plecach i posladkach, poprawit wierzchnie okrycie

10 zdezynfekowat tace/wdzek zabiegowy, myjke jednorazowa, rekawiczki jednorazowe, fartuch ochronny wyrzucit do kosza/pojemnika
z czerwonym workiem, zdezynfekowat rece
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imig i nazwisko data i czytelny podpis
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