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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 pozgdane 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.



Numer

stanowiska

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

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

Rezultat 1: Zestaw materialow, przyborow, srodkéw i sprzetu do wykonania mycia klatki piersiowej pacjentce lezacej w tézku

Egzaminator ocenia po podniesieniu reki przez zdajgcego i uzyskaniu zgody PZN

Na stanowisku do wykonania czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych znajduje sie:

1 [recznik

miska do mycia

mydto

myjka jednorazowa

rekawiczki jednorazowe, fartuch foliowy jednorazowy

(o270 IS ) I A = N ARGV I B\

wozek/pojemnik z czerwonym workiem, wozek/pojemnik na brudng bielizne, taca/wézek zabiegowy

Rezultat 2: Karta indywidualnej pielegnacji pacjenta

Wopisane

1 {Imie i nazwisko: Danuta Kowalska

2 |Wiek: 70 Oddzial/placowka: Zaktad opiekunczo-leczniczy/ZOL

3 |Data wykonania czynnosci: zgodna z datg egzaminu

4 |Godzina wykonania czynnosci miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: mycie zebdw

5 |Godzina wykonania czynno$ci miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: stanie t6zka/przescielenie t6zka

6 Godzina wykonania czynno$ci miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: przesadzanie z t6zka na wozek
inwalidzki
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stanowiska

Przebieg 1: Mycie zebow pacjentce lezgcej w té6zku

Zdajacy:

1 |poinformowat pacjentke o zamiarze mycia zebow, zapytat o zgode na wykonanie

2 |wykonat higieniczne mycie/dezynfekcje rgk. Zatozyt rekawiczki i fartuch ochronny

3 |podwyzszyt wezgtowie tozka

4 sprawdzit temperature wode w kubku termometrem/przez polanie na wewnetrzng strone wlasnego przedramienia
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy sprawdzi temperature wody podczas kompletowania zestawu

ostonit recznikiem szyje i klatke piersiowg pacjentki/podtozyt recznik pod brode pacjentki

natozyt na szczoteczke paste do zebow

myt pastg zeby/zamarkowat ruchy mycia zebéw w obrebie szczeki i zuchwy pacjentki

| N[O | O,

zamarkowat ptukanie jamy ustnej pacjentki przyblizajgc kubek z wodg do jej ust i miske nerkowatg pod jej brode

9 recznik umiescit w wézku/ pojemniku na brudng bielizne, zdezynfekowat miske nerkowatg
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy czynnosci te wykona w pozniejszym czasie

10 kubek i szczoteczke do zebdw wyptukat i umiescit w szafce przytdozkowej pacjentki/na blacie szafki przytézkowej
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jeZeli zdajgcy czynnosci te wykona w pOzZniejszym czasie
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Przebieg 2: Przesadzanie pacjentki z t6zka na wézek inwalidzki bez wykorzystania recznika
Uwaga. Przy ocenianiu kryteriow nalezy wzig¢ pod uwage mozliwg zmiane potozenia fantomu po wykonaniu danej czynnosci, wynikajgcg z jego
konstrukcji.

Zdajacy:

poinformowat pacjentke o zamiarze przesadzenia z t6zka na wézek inwalidzki, zapytat o zgode na wykonanie
1 |Kryterium nalezy uznacC za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wcze$niej, w dowolnym momencie poinformowat pacjentke i
zapytat o zgode na wykonanie

2 |ustawit wézek inwalidzki blisko t6zka/réwnolegle do bocznej krawedzi t6zka

3 zablokowat kota wbézka hamulcami, podnidst ptyty podnézkdéw lub przekrecit/rozsunat cate podndzki na zewnatrz wbdzka/na
boki

4 |posadzit pacjentke na brzegu t6zka ze spuszczonymi nogami

5 |zamarkowat pomiar tetna/zapytat o samopoczucie/odczekat chwile przed kontynuowaniem pionizacji

6 zatozyt pacjentce pantofle domowe/kapcie, szlafrok/podomke lub zarzucit pacjentce szlafrok/podomke na barki lub zapytat
pacjentke czy zatozy¢ jej szlafrok/podomke

stanagt twarzg do pacjentki, zatozyt rece pacjentki lub zamarkowat ruch zatozenia rgk pacjentki na swoje barki/biodra/topatki.
Chwytajgc pacjentke w pasie dokonat pionizacji pacjentki

7 |Kryterium rowniez nalezy uznac za spetnione, jezeli zdajgcy podczas pionizacji wykorzysta inng technike tak, aby czynnosc
zostata wykonana bezpiecznie i zgodnie z zasadami ergonomii

Uwaga. Kryterium nie nalezy uznawac za spetnione, jezeli zdajgcy ciggnat pacjentke za koriczyny gorne

8 ruchem obrotowym przemiescit pacjentke w strone woézka inwalidzkiego. Posadzit pacjentke na siedzisku wézka. W czasie
przesadzania nie trzymat pacjentki za szyje

9 |zapewnit pacjentce stabilne oparcie plecow, ustawit stopy pacjentki na podnézkach wozka

10 przedramiona pacjentki utozyt na podtokietnikach wozka/na kolanach. W czasie przesadzania dbat o bezpieczenstwo
pacjentki
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Przebieg 3: Stanie pustego t6zka bez odwracania materaca na druga strone

Zdajacy:

poinformowat pacjentke o zamiarze przescielenia t6zka, zapytat o zgode na wykonanie
1 |Kryterium nalezy uznac¢ za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy wczesniej, w dowolnym momencie poinformowat pacjentke i
zapytat o zgode na wykonanie

2 obnizyt wezgtowie t6zka. Odtozyt poduszke i koc w poszwie na krzesto
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczes$niej/po umyciu zebdw pacjentce, obnizyt wezgtowie t6zka

3 |zdjat podkfad ptocienny z tozka i odtozyt na krzesto

4 zdjat przescieradto z tézka, roztozyt przescieradto na tézku, wykonat naroznik kopertowy, wyréwnat i podtozyt przescieradto
pod materac z jednej strony tézka

5 |na przescieradto potozyt podkiad ptécienny. Wyréwnat podktad ptécienny i podtozyt pod materac z jednej strony tézka

po drugiej stronie t6zka wykonat z przeScieradta naroznik kopertowy. Wyréwnat, naciggnat, podtozyt pod materac
6 przescieradio

Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione rowniez, jezeli zdajacy najpierw zascieli przescieradfo po obydwu stronach t6zka,
a potem potozy podktad ptécienny

7 |po drugiej stronie t6zka wyrownat, naciggnat, podtozyt pod materac podktad ptocienny

8 |utozyt poduszke i koc w poszwie na t6zku

9 |rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny wrzucit do czerwonego worka. Zdezynfekowat rece

EQZamINator .. ...ttt e

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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