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CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ushug opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej
Oznaczenie kwalifikacji: MS.04
Wersja arkusza: 02

Wypetnia zdajacy
) N Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem os$rodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut MS.04-02-18.06

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2018 PODSTAWA PROGRAMOWA

Instrukcja dla zdajacego

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

2. NaKARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,

- numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo§ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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

6. Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i1 organizacji
pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zgto§ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

10. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujacego mozesz opuscic sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

(98]

Powodzenia!

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

71-letnia pani Anna Kowalska jest od wczoraj pacjentkg oddzialu wewngtrznego. Od wielu lat choruje na
cukrzyce, ktora w przebiegu zaawansowanej retinopatii cukrzycowej doprowadzita do niedowidzenia.
Zostala przyjeta na oddzial wewngetrzny z powodu wysokiego st¢zenia glukozy we krwi oraz bolu w obrgbie
podudzi i stop utrudniajgcego chodzenie. Skora na podudziach jest sucha 1 luszczaca. Wskaznik BMI wynosi
35. Lekarz zalecit kontrole cisnienia tetniczego 1 tetna 4 x dziennie. Obecnie pacjentka jest ostabiona,
samodzielnie nie wstaje z t6zka, ale sama zmienia w nim pozycje. Nie jest zagrozona wystgpieniem odlezyn.
Sygnalizuje potrzebe wydalania stolca i moczu, ktoére oddaje do basenu. Podczas toalety catego ciata wymaga
pomocy opiekuna. Zeby myje samodzielnie, jednakze ze wzgledu na przebywanie w 16zku wymaga nalania
wody do kubka czy podania miski. Przy ubieraniu si¢ i rozbieraniu potrzebuje pomocy, ale czg$¢ czynnosci
wykonuje sama. Samodzielnie spozywa positki, ale ma bardzo duze trudnosci przy krojeniu i smarowaniu
chleba. W trakcie przemieszczania si¢ na wozek inwalidzki (w celu zawiezienia na badania diagnostyczne)
pacjentka wymagata znacznej pomocy opiekuna. Kontakt stowny z panig Anng jest zachowany, logiczny.
W czasie rozmowy przyznata, ze od kilku tygodni podjadata migdzy positkami, przestata zwraca¢ uwagge na
to co spozywa, bo czula si¢ bardzo dobrze i stwierdzita, ze nie ma koniecznosci przestrzegania zalecanej
diety. Personel zauwazyl, ze spozywala przed kolacja kotlety i herbatniki przyniesione przez rodzing.
Pacjentka narzeka, ze dawno nie uczestniczyta w nabozenstwie niedzielnym, nie czytata ksigzek. W czasie
spozywania positku kobieta zabrudzita poszewke na poduszce i poszwe.

Na potrzeby egzaminu, w celu okreslenia zapotrzebowania na opiekg ze strony opiekuna medycznego,
dokonaj aktualnej (na obecng chwilg) oceny samodzielnosci pacjentki w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego, wykorzystujac zmodyfikowang skal¢ Barthel. Nastgpnie opracuj plan opieki, wypekniajac
formularze znajdujace si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej (traktujac go jak autentyczng pacjentke) wykonaj mycie konczyn gérnych, klatki
piersiowej 1 plecow oraz zmien poszewke 1 poszwg. Gotowos¢ do wykonania czynnosci zglos
przewodniczqgcemu ZN przez podniesienie regki. Po uzyskaniu zgody przystap do wykonania zadania; zrealizuj
je w czasie nie dluzszym niz 45 minut. Po przekroczeniu tego czasu przewodniczacy ZN skieruje
komunikat ,,czas mingl”, oznaczajacy zakonczenie procesu oceny przez egzaminatora. PotwierdZ wykonanie
czynno$ci w indywidualnej karcie pielegnacji chorego. Podpis w odpowiednim miejscu zt6z w postaci
paratki (nie wpisuj swojego nazwiska). Wpisana data 1 godziny powinny odpowiada¢ stanowi faktycznemu.

Materiaty, przybory, srodki 1 sprzet niezbedne do wykonania zadania znajdujg si¢ w magazynie 1 na
stanowisku egzaminacyjnym. Wszystkie czynno$ci wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami,
uwzgledniajac przepisy bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz ergonomi¢ pracy. Po wykonaniu zadania
uporzadkuj stanowisko pracy. Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stoliku.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé bedg 3 rezultaty:
— ocena samodzielnosci pacjentki w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego wg zmodyfikowanej

skali Barthel,
— plan opieki nad pacjentka,
— indywidualna karta pielegnacji chorego
oraz
przebieg mycia konczyn gérnych, klatki piersiowej 1 plecow oraz zmiany poszewki na poduszce i poszwy
na kocu z pacjentkg lezagcg w tozku.
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Ocena samodzielnosci pacjentki w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego wg zmodyfikowanej skali

Barthel
L. . . . Wynik
*
Lp. Czynnosci oceniane u pacjentki oceny**
0 - nie jest w stanie samodzielnie je$¢
1 Spozywanie positkéw 5 - potrzebuje pochy w kro.Jer_nu, smarowaniu mastem, itp.
lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samodzielna, niezalezna
. L 0 - nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
Przemieszczanie sie : . . - - , .
.- , 5 - wymaga wiekszej pomocy fizycznej (jednej lub dwéch osdb)
2 z t6zka na krzesto/wdzek N . ) .
. . . 10 - wymaga mniejszej pomocy (stownej lub fizycznej)
i z powrotem, siadanie .
15 - samodzielna
Utrzymyyvame hlgl.eny 0 - wymaga pomocy innych oséb
osobistej w zakresie . . . , .
3 . , 5 - niezalezna od pomocy innych oséb (nalewanie wody do kubka,
mycia zgbow, twarzy, wycisniecie pasty na szczoteczke do zebdéw)
czesania wloséw 4 &€ pasty S S
0 - zalezna od innych lub nie korzysta z WC
4 Korzystanie z toalety/WC | 5 - potrzebuje pomocy, ale pewne czynnosci moze wykona¢ sama
10 - jest samodzielna - ubieranie sie, podcieranie
. . . 0 - zalezna od innych oséb
M k | cat t
> ycle, kapiel catego clala 5 - niezalezna od innych oséb
0 - nie porusza sie lub porusza sie <50 m
Poruszanie sie bo 5 - samodzielnie porusza sie na wézku > 50 m
6 . . &P . 10 - spacery z pomocg (stowng lub fizyczng) jednej osoby > 50 m
powierzchniach ptaskich . . . . .
15 - niezalezna, ale gdy pokonuje dystans > 50 m moze potrzebowac
pewnej pomocy np. laski
7 Wchodzenie g : n:i:::t)\:{:tagrlr(?oc (stownej, fizycznej)
i schodzenie po schodach P J P y 1, hzy d
10 - samodzielny
0 - catkowicie zalezna od innych oséb
8 Ubieranie sie 5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé niektdére czynnosci bez
i rozbieranie pomocy
10 - niezalezna (zapinanie guzikdw, zamka, sznurowadet)
Kontrolowanie stolca/ 0 - nie pan}JJe nad oddawamem stolca (lub potrzebuje lewatyw)
9 . 5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)
zwieracza odbytu . .
10 - panuje (utrzymuje stolec)
Kontrolowanie moczu/ 0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest cewnikowana
10 | zwieracza pecherza 5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

moczowego

10 - panuje (utrzymuje mocz)

* w wierszach tabeli 1-10 nalezy wybrac¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujaca stan pacjentki,

** wpisa¢ warto$¢ punktowg przypisang wybranej mozliwosci
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Plan opieki nad pacjentka

Problemy pacjentki Dziatania opiekuna
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Indywidualna karta pielegnacji chorego

IMig 1 NAZWISKO ..o Oddzial: .......coooiiiiiic

Wiek: oo,

Zabiegi higieniczno-pielegnacyjne Data .......cccoevvveennne

Godzina Parafka

Toaleta jamy ustnej

Toaleta catego ciata

Toaleta czesciowa ciafa

Toaleta krocza i posladkow

Mycie gtowy

Zmiana bielizny osobistej

Zmiana bielizny poscielowej catkowita

Zmiana bielizny poscielowej cze$ciowa

Stanie tozka

Zmiana pieluchomajtek

Oprdznienie i wymiana worka na mocz

Zmiana pozycji utozeniowej w t6zku

Oklepywanie i nacieranie plecow

Gimnastyka oddechowa

Cwiczenia bierne koriczyn

Zatozenie okfadu zimnego

Zatozenie oktadu cieptego

Uruchamianie/pionizacja
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