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Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekuniczych osobie chorej i niesamodzielnej
Oznaczenie arkusza: Z.04-02-21.06-SG
Oznaczenie kwalifikacji: Z.04 PODSTAWA PROGRAMOWA

Numer zadania: 02 2012
Wersja arkusza: SG

Wypetnia egzaminator

Numer

Kod osrodka — Numer PESEL zdajgcego* stanowiska

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzienn Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢é



Egzaminatorze!

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

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgdane rezultaty uzyskuje w inny sposéb 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¢é sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegolnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

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

Rezultat 1: Wykaz probleméw pacjentki

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

choruje na reumatoidalne zapalenie stawdw/RZS, bdl/bdl stawdw, sztywnosé poranna, ograniczenie ruchomosci zajetych
chorobowo stawéw/stawdw, obrzeki, znieksztatcenia stawdw obu rgk, nadgarstkéw, tokciowych, skokowych, kolanowych/stan
zapalny stawow kolanowych

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 4 problemy

sklonnos¢ do upadkéw/kilka razy upadta, nadcisnienie tetnicze/wahania cisnienia tetniczego krwi
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisany jest co najmniej 1 problem

spozywanie matych ilosci positkow/brak apetytu, przyjmuje mate ilosci ptyndw, niedozywienie/obnizenie wagi ciata
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

wydalanie matej iloSci moczu, zaleganie moczu w pecherzu moczowym/zatozony cewnik do pecherza moczowego

zaburzenia snu/budzi sie w nocy/wystepujg leki nocne/boi sie zasng¢

obnizony nastroj /przygnebiona/ptaczliwa/pot roku temu Smier¢ meza

ograniczone mozliwosci wykonywania czynnosci higienicznych/z zakresu higieny osobistej/samoobstugowych/wymaga
pomocy w Kkrojeniu positkow

trudnosci w poruszaniu sie/porusza sie korzystajgc z balkonika/obecnie jest osobg lezgca/lezy w t6zku

zaburzenia pamieci krotkotrwatej, uskarza sie na nude
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisany jest co najmniej 1 problem
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Rezultat 2. Wykaz dziatan opiekuna wynikajacych z problemoéw pacjentki

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

prowadzenie/udziat w prowadzeniu bilansu ptynéw/przekazywanie pielegniarce ilosci wydalonego moczu i ilosci przyjetych
4 ptynow, kontrola ilosci przyjmowanych przez pacjentke ptyndéw, zachecanie do przyjmowania ptynow, dostarczanie ptynéw
pacjentce/dostarczanie 1,5 | ptynéw w ciagu doby

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 dziatania

2 |wymiana worka na mocz/opréznianie worka na mocz

estetyczne podawanie positkdbw, zachecanie do spozycia positkow, podawanie positkdw czesciej i w mniejszych ilosciach,

3 umycie sztuécoéw/kubka, kontrola przestrzegania zaleconej diety/diety z ograniczeniem soli, eliminacja przykrego zapachu na
sali, przygotowanie stolika przyté6zkowego, pomoc w spozywaniu positkow/krojeniu positkow

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 dziatania

4 prowadzenie kontroli wydalania stolca, podawanie basenu, zapewnienie warunkow intymnosci w trakcie wydalania
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie

5 |kontrola cisnienia tetniczego krwi/przekazywanie pielegniarce wartosci cisnienia krwi/dokumentowanie warto$ci cisnienia krwi

pomoc/wykonywanie mycia ciata, mycie gtowy, przestanie f6zka, zmiana bielizny osobistej, zmiana bielizny poscielowej,
6 |mobilizowanie pacjentki do wykonywania czynnosci w zakresie swoich mozliwosci
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 dziatania

rozmowy wspierajgce/rozmowy z pacjentka, wystuchanie podopiecznej/poswiecenie wiekszej ilosci czasu dla podopiecznej,

7 wspotpraca z psychologiem, organizowanie czasu wolnego podopiecznej/przytozkowych form terapii, dostarczanie
krzyzowek/ ksigzek/podtrzymanie dotychczasowych zainteresowan, organizowanie gier stolikowych

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie

zgtoszenie pielegniarce lub lekarzowi informacji o zaburzeniach snu/lekach nocnych, zapalanie swiatta nocnego, podanie

8 cieptego napoju przed snem, zapewnienie bezpieczenstwa podczas pionizacji pacjentki po okresie lezenia, asekuracja
podczas ponownego chodzenia/zapewnienie bezpieczenstwa podczas chodzenia

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie

Strona 4 z 6




Numer
stanowiska

Rezultat 3. Indywidualna karta pielegnacji pacjenta
Wpisane:

’ Imie i nazwisko pacjenta: Elzbieta Stolarska

Wiek pacjenta: 76 lat

2 |Data wykonania czynnos$ci zgodna z datg egzaminu

3 |Godzina wykonania czynno$ci miesci sie¢ w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: mycie gtowy

4 |Godzina wykonania czynnosci miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: zmiana poszwy
Przebieg 1. Mycie gtowy pacjentce lezacej w t6zku

Uwaga: Zdajgcy na wykonanie czynnosci mycia gtowy i zmiany poszwy na kocu ma przeznaczone 50 min. Po przekroczeniu czasu Przewodniczgcy)|
ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,,czas mingt" oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny.
Zdajacy kolejno:
poinformowat pacjentke o zamiarze mycia gtowy, zapytat o0 zgode na wykonanie czynno$ci
1 |Ze wzgledu na specyfike egzaminu Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta o zgode
po umyciu/zdezynfekowaniu rgk

2 |higienicznie umyt rece/zdezynfekowat rece. Zatozyt rekawice jednorazowe i fartuch ochronny

3 opuscit wezgtowie t6zka. Wyjagt poduszke spod gtowy pacjentki i odtozyt na krzesto/taboret, drugg poduszke podsunat pod
barki/topatki

4 zabezpieczyt folig/folig i recznikiem gorng cze$¢ materaca. Szyje/barki pacjentki zabezpieczyt folig i recznikiem lub samym
recznikiem

5 |podtozyt miske pneumatyczng/wanienke pneumatyczng pod gtowe pacjentki. Odptyw wody umiescit w wiadrze

6 sprawdzit temperature wody przez polanie na wtasne przedramie lub termometrem
Kryterium nalezy takze uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy sprawdzi temperature wody wczesniej

7 dwukrotnie umyt gtowe pacjentce szamponem, szampon nanosit na mokre wiosy. Sptukat szampon. Podczas sptukiwania
wilosow/glowy z dzbanka lub prysznica basenu pneumatycznego nie zalat oczu pacjentki

wyjat miske pneumatyczng/wanienke pneumatyczng spod gtowy pacjentki i odstawit jg poza t6zkiem/nie ustawit na podtodze.
8 |Owingt/wytart wilosy recznikiem. Utozyt poduszki w gérnej czesci t6zka. Potozyt na poduszce suchy recznik/folie i recznik/
podktad chtonny

potozyt pacjentke na poduszkach. Rozczesal/zamarkowat rozczesanie wtoséw i wysuszyt/zamarkowat wysuszenie wloséw
9 suszarkg lub pozostawit do swobodnego wyschniecia

Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione roéwniez, jezeli zdajgcy rozczesat i/lub suszyt wiosy pacjentce w pozycji siedzgcej
Z zachowaniem zabezpieczenia koszuli nocnej przed zamoczeniem

wrzucit zuzyte reczniki/recznik do woézka/kosza na brudng bielizne. Zamarkowat oczyszczenie/oczyscit z wtoséw grzebien/
10|szczotke i potozyt na szafce przytdzkowej/wtozyt do szafki przytdzkowej

Kryterium nalezy takze uznac za spetnione, jezeli zdajgcy dane czynnosci wykona po przebiegu 2.
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Przebieg 2. Zmiana poszwy na koc pacjentce lezagcej w t6zku

Zdajgcy kolejno:

4 poinformowat pacjentke o zamiarze zmiany poszwy, zapytat o zgode na wykonanie czynnosci
Kryterium rowniez nalezy uznac za spetnione, jezeli zdajgcy wczesniej poinformowat pacjentke i zapytat o zgode

2 |rozpiat/rozsunat/rozwigzat brudng poszwe i wyjat z niej koc, koc utozyt na krzedle

potozyt czystg poszwe na podopieczng zsuwajgc jednoczesnie brudng poszwe a nastepnie wsungt koc do czystej poszwy
3 |lezacej na podopiecznej lub wlozyt koc do czystej poszwy a nastepnie utozyt czystg poszwe z kocem na podopiecznej
jednoczesnie zsuwajgc brudng poszwe

podczas zmiany poszwy nie dotykat czystg poszwag podtogi ani brudnej poszwy

brudng poszwe wiozyt do wdzka/kosza na brudnag bielizne

potozyt na podopiecznej koc w poszwie tak, aby zapiecie/zawigzanie nie znajdowato sie od strony wezgtowia t6zka

N | o | o s

wyréwnat koc w poszwie/utozenie wierzchniego okrycia

8 rekawice jednorazowe i fartuch ochronny wrzucit do worka czerwonego. Zdezynfekowat tace/wdzek zabiegowy,
zdezynfekowat rece

B gZamiNatOr ..o e e e

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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