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EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2022
ZASADY OCENIANIA

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekuniczych osobie chorej i niesamodzielnej
Oznaczenie arkusza: Z2.04-02-22.01-SG

Oznaczenie kwalifikacji: Z.04
Numer zadania: 02
Wersja arkusza: SG

Kod osrodka

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Godzina rozpoczecia egzaminu

PODSTAWA PROGRAMOWA
2012
Wypetnia egzaminator
— Numer PESEL zdajgcego* st::w%r\?v?srka

Dzi

en

Miesigc

Rok

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

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
Jjezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jeZeli
nie spetnit

Rezultat 1: Plan opieki nad pacjentka

Plan opieki nad pacjentka- zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

przewlekta obturacyjna choroba ptuc/POChP, dusznos¢ wysitkowa/dusznos$c¢/uczucie braku powietrza, przyspieszony/
sptycony oddech, otytosc
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

kaszel wilgotny/z odkrztuszaniem gestej sluzowej wydzieliny, stany podgoraczkowe, intensywne pocenie sig, lek o zycie, boél/
krwiak na grzbietowej powierzchni lewej reki/dioni
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy

unieruchomienie/lezenie w tézku/obtoznie chora, ostabienie, wymaga pomocy w wykonywaniu czynnosci higienicznych/deficyt
czynnosci samoobstugowych/higienicznych, zaniedbania higieniczne/brudne konczyny dolne, diugie i brudne paznokcie,
sucha i tuszczgca sie skéra stép, zrogowaciata skoéra piet, odparzenia/zaczerwienienia pod piersiami i w pachwinach
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy

Zaplanowane dziatania opiekuna w celu zapewnienia czystosci i higieny osobistej pacjentki - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod

warunkiem poprawnosci merytorycznej):

4

codzienna toaleta catego ciata/toaleta poranna i wieczorna

zmiana bielizny osobistej, mycie gtowy, wykonywanie toalety ciata przy uzyciu fagodnych srodkéw myjacych/o pH 5,5,
staranne osuszanie skoéry, stosowanie tagodnych srodkéw do pielegnaciji skéry/oliwki/lotionu/kremu ochronnego, w miejscach
narazonych na odparzenia/okolice pod piersiami, okolice pachwin, stosowanie na umytg i osuszong skore zasypek
osuszajgcych, wietrzenie okolic narazonych na powstawanie odparzen, oddzielenie od siebie powierzchni narazonych na
odparzenia, mycie konczyn dolnych pacjentki w cieptej wodzie, stosowanie na skore stop preparatéow nattuszczajgcych,
usuwanie zrogowaciatego naskérka piet/stosowanie pumeksu, oczyszczenie paznokci, obciecie paznokci, dostarczanie
ligniny/chusteczek/miski nerkowatej (lub inne, pod warunkiem poprawno$ci merytorycznej)

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisanych jest minimum 5 dziatan
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Zaplanowane dziatania opiekuna w celu minimalizowania dusznosci pacjentki i utatwienia odkrztuszania - zapisane (niekoniecznie

brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

w iden

tycznym

6

uktadanie pacjentki w pozycji utatwiajgcej oddychanie/pétwysokiej/poétsiedzacej/ wysokiej/siedzacej/wysokiej z pochyleniem
do przodu

obserwacja okolicznosci nasilania dusznosci/obserwacja jakosci i czestotliwosci oddechu, obserwacja zabarwienia skoéry,
stosowanie udogodnien, oklepywanie klatki piersiowej/plecow, zachecanie pacjentki do efektywnego kaszlu/odkrztuszania/
pouczenie pacjentki o przestrzeganiu zasad higieny podczas kaszlu/odkrztuszania, zapewnienie prawidtowego mikroklimatu
w sali pacjentki/wilgotnos¢ powietrza w granicach 50-70%, temperatura w granicach 16-20°C/nawilzanie powietrza, wietrzenie
sali, minimalizowanie wysitku pacjentki/pomoc pacjentce w zmianie pozycji w t6zku/ wykonywanie czynnosci higienicznych/
samoobstugowych, mobilizowanie do wykonywania zaleconych ¢wiczen oddechowych, obserwacja charakteru odkrztuszane;j
wydzieliny/ilo$¢ wydzieliny/koloru wydzieliny/czestotliwosci odkrztuszania (lub inne, pod warunkiem poprawnosci
merytorycznej)

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 dziatania

Zaplanowane dziatania opiekuna w celu minimalizowania niepokoju/leku pacjentki spowodowanego hospitalizacjg: zapoznanie
pacjentki z organizacjg rytmu dnia, z personelem oddziatu, z innymi pacjentami, z topografig oddziatu, rozmowa z pacjentka,
uspokajanie pacjentki/podmiotowe traktowanie pacjentki/informowanie o wykonywanych zabiegach/czynno$ciach/uzyskiwanie
zgody na wykonywanie czynnosci/zabiegdw, okazywanie szacunku/empatii/zyczliwosci, staranne wykonywanie czynnosci/
zabiegow, tworzenie atmosfery spokoju/zaufania, zachecanie, umozliwienie na zyczenie pacjentki kontaktu z rodzina/
duchownym/lekarzem/psychologiem/pielegniarkg (lub inne, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 dziatania
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Rezultat 2: Karta indywidualnej pielegnacji pacjentki

Wopisane

1 |Data zgodna z datg egzaminu

2 |Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycjach: mycie klatki piersiowej i mycie plecéw

3 |Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: oklepywanie klatki piersiowej/plecow

4 Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycjach: zmiana podktadu ptéciennego, zmiana
przescieradfa oraz zmiana koszuli nocnej
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Przebieg 1: Mycie klatki piersiowej, plecéw, oklepywania plecéw oraz zmiany koszuli nocnej pacjentce lezacej w t6zku
Zdajgcy na wykonanie mycia klatki piersiowej, plecow, oklepywania plecow oraz zmiany koszuli nocnej, przescieradta i podktadu ptéciennego
pacjentce lezgcej w t6zku ma 45 minut. Po uptywie 50 minut i ustyszeniu komunikatu ,czas mingt’ egzaminator konczy proces oceny.

Zdajgcy

1 poinformowat pacjentke o zamiarze wykonania mycia klatki piersiowej, plecéw, oklepywania plecow, zmianie koszuli nocne;j
oraz zapytat o zgode na ich wykonanie

2 |zatozyt rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny. Zdjgt koszule nocng pacjentki zaczynajac od prawej kohczyny gornej

3 sprawdzit temperature wody przygotowanej do mycia przy uzyciu termometru lub przez polanie wewnetrznej powierzchni
wltasnego przedramienia

4 ostonit klatke piersiowg pacjentki recznikiem lub wsunat recznik pod wierzchnie przykrycie, w trakcie mycia klatka piersiowa
pozostawata ostonieta

5 umyt klatke piersiowg pacjentki przy pomocy namoczonej i namydlonej myjki, a nastepnie sptukat myjke i zmyt namydlong
okolice, osuszyt klatke piersiowg

6 utozyt pacjentke plecami do siebie (w trakcie zmiany pozycji pacjentka pozostawat pod wierzchnim przykryciem), odstonit
plecy, utozyt recznik na tézku wzdtuz plecéw pacjentki

7 lumyt plecy pacjentki namydlong myjkg, sptukat myjke i zmyt namydlone okolice, osuszyt recznikiem plecy

8 oklepat plecy pacjentce dtonig ztozong w ksztatcie t6dki, zachowat kierunek oklepywania od podstawy klatki piersiowej wzdtuz
przebiegu Zzeber do szczytu ptuc, po obu stronach kregostupa, zachecit pacjentke do kaszlu

9 |zatozyt pacjentce czystg koszule rozpoczynajgc od lewego rekawa. Zapigt guziki/zawigzat troki w czystej koszuli

10 recznik/i i brudng koszule nocng umiescit w wdzku/pojemniku na brudng bielizne, w pojemniku na odpady medyczne umiescit
uzyta/e myjke/ki
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Przebieg 2: Zmiana przescieradta i podktadu ptéciennego u pacjentki lezgcej w t6zku

Zdajacy

poinformowat pacjentke o planowanej zmianie przescieradta i podktadu ptdéciennego oraz zapytat o zgode na ich wykonanie
1 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej poinformowat pacjentke o planowanych czynnosciach i
zapytat o zgode na ich wykonanie

2 |obnizyt wezgtowie t6zka, wyjat poduszki/pozostawit pacjentke na jednej poduszce

3 |utozyt pacjentke plecami do siebie. Zwinagt podktad ptdcienny, przescieradto i podsunat je pod pacjentke

4 roztozyt czyste przescieradto na wolnej powierzchni materaca. Dalszg potowe czystego przescieradta zwinat pod pacjentke.
Wykonat naroznik (tzw. koperte) w gornej czesci tozka. Brzeg przescieradta podtozyt pod materac

5 potozyt na czystym przescieradle, na wysokosci posladkow i dolnej czes¢ plecow, czysty podktad ptécienny. Dalszg jego
cze$¢ zwingt pod pacjentke, a pozostatg wyréwnat i podtozyt pod materac

6 utozyt pacjentke na drugim boku, na czystym przescieradle i podktadzie ptéciennym. Usunagt z té6zka brudne przescieradto
i brudny podkfad ptécienny

7 wysunat czyste przescieradto spod pacjentki, wykonat naroznik (tzw. koperte) w goérnej czesci t6zka, pozostalg czesé
naciggnat i podtozyt pod materac. Wyrdwnat, naciggnat i podtozyt pod materac czysty podkfad ptécienny

8 utozyt pacjentke na wznak, potozyt poduszki/poduszke pod gtowg i tutowiem pacjentki. Wyréwnat koszule pod plecami
i posladkami pacjentki

9 |wyrownat wierzchnie przykrycie, zatozyt koc wierzchni w dolnej czesci t6zka. Zapytat pacjentke o wygode

10 rekawiczki, fartuch foliowy wrzucit do pojemnika z workiem czerwonym, brudne przescieradto i podktad umiescit w pojemniku
na brudng bielizne, oba pojemniki odniést do brudownika, zdezynfekowat rece oraz miske i tace/wozek zabiegowy

EQzZaminator ... ...

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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