Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info

CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
KOMISJA Rok 2018
EGZAMINACYJNA ZASADY OCENIANIA

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu
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Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej
Oznaczenie arkusza: 7.04-01-18.01

Oznaczenie kwalifikacji: Z.04

Numer zadania: 01

Wypetnia egzaminator

Numer

. 2 ; *
Kod osrodka Numer PESEL zdajacego stanowiska

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzien Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

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

stanowiska

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

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

Rezultat 1. Wykaz problemow i potrzeb pacjentki
Uwaga! Dopuszcza sie inne sformutowania zapisow pod warunkiem ich poprawnosci merytorycznej.

Problemy pacjentki — zapisane:

choroba nowotworowa/choroba nowotworowa drog rodnych /chemioterapia, pacjentka lezgca/nie wstaje z to6zka, uczucie ostabienia,
deficyt samoopieki w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego/ brak wykonywania czynno$ci samoobstugowych
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy.

zmniejszone pragnienie/niechetnie przyjmuje ptyny/mato pije, brak apetytu/obnizone taknienie

nudno$ci z towarzyszacymi im wymiotami, zalozony cewnik do pecherza moczowego

brak akceptacji stanu zdrowia, zmiany nastroju/labilno§¢ emocjonalna, zaburzenia snu/podsypianie w ciggu dnia/duzo $pi
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy.

5

afty na dziastach i jezyku

6

bol, obrzek na powierzchni grzbietowej lewej reki

Potrzeby pacjentki - zapisane:

7

czystosci/higieny

8

samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego/potrzeba opieki ze strony innych osob/potrzeba pomocy przy wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego

9

odzywiania/przyjmowania pokarmow/przyjmowania ptynéw

10

bezpieczenstwa/bycia zdrowym, ruchu/ aktywnosci fizycznej, wypoczynku, potrzeba likwidacji/wyleczenia aft/pedzlowania jamy ustnej,
potrzeba likwidacji bolu/ obrzgku na powierzchni grzbietowej lewej reki/zatozenia oktadu zimnego
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 potrzeby.
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Numer

stanowiska

Rezultat 2. Indywidualna Karta Pielegnacji Chorego

Wpisane:

1

Imig¢ i nazwisko: Anna Walesiak

2

Wiek: 64 lata

Oddziat: onkologiczny

Data: zgodna z datg egzaminu

Godzina: mie$ci si¢ w czasie trwania egzaminu oraz

parafka w pozycji: toaleta jamy ustne;j

Godzina: miesci si¢ w czasie trwania egzaminu oraz

parafka w pozycji: zatozenie oktadu zimnego
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stanowiska

Przebieg 1. Zalozenie okladu zimnego na powierzchnie grzbietowa lewej reki

Nalezy ocenic¢ po podniesieniu reki przez zdajgcego i uzyskaniu zgody Przewodniczgcego ZN.

Uwaga: Zdajgcy na wykonanie czynnosci w przebiegu 1 i 2 ma przeznaczone 50 min. Po przekroczeniu tego czasu Przewodniczqcy ZN skieruje komunikat ,,czas
mingl” oznaczajqcy zakonczenie procesu oceny.

Uwaga. Dopuszczalne jest rowniez wykonanie przez zdajgcego najpierw toalety jamy ustnej (ocenionej w Przebiegu 2), a nastepnie zatozenie okltadu zimnego
(ocenionego w Przebiegu 1).

Zdajacy:

1 |poinformowat pacjentke o planowanym wykonaniu oktadu zimnego, zapytal o zgode¢ na wykonanie. Ostonit t6zko parawanem

2 |higienicznie umyt i zdezynfekowat rece, zatozyt rekawiczki jednorazowego uzytku

3 |pod lewa reka zabezpieczyt posciel/tozko przed zamoczeniem

przy pomocy gazika posmarowat wazeling powierzchni¢ grzbietowa lewej reki

4 \Uwaga: Zdajgcy moze rowniez natozy¢ wazeling na rekawiczke i posmarowacé powierzchnie grzbietowq lewej reki fantomu, ale musi
wowczas zmienic rekawiczki przed wykonaniem kolejnych czynnosci

sprawdzit temperatur¢ wody w miseczce. Zamoczyl w wodzie flanelke/gazik/gaziki, wycisngl nadmiar wody. Skropit 70% alkoholem
5 |etylowym

Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wezesniej sprawdzit temperature wody

6 |potozyt warstwy oktadu na grzbietowa powierzchnie lewej reki w kolejnosci, od skory: warstwa mokra, warstwa sucha

7 |warstwe suchg zalozyt w taki sposdb, ze pokrywa w calo$ci warstwe mokra

] zamocowatl oktad opaska dziang i zabezpieczyl koncowke zapinkg lub zawigzat przecigte konce opaski. Opaske dziang na okladzie
zatozyt w taki sposob, ze oktad nie przesuwa si¢

9 |poinformowat pacjentke o pozostawieniu oktadu na 2-3 godziny

10 [rekawiczki jednorazowego uzytku wrzucit do worka koloru czerwonego
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Przebieg 2: Wykonanie toalety jamy ustnej z uzyciem Srodka leczniczego do pedzlowania
Kontynuacja oceny

Zdajacy:

poinformowat pacjentke o zamiarze wykonania czynnosci, zapytat o zgode

! Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wezesniej poinformowat i zapytat o zgode.

2 |butelke z Aphtinem umiescil w miseczce z ciepta woda

3 |uniost wezgtowie 16zka do pozycji co najmniej poétwysokiej

4 |na rece zatozyl nowa parg rekawic jednorazowych

5 |pod broda pacjentki roztozyt r¢cznik/podktad jednorazowy

6 [Przy pomocy kwaczykow lub gazikoéw (na szpatulce, palcu lub umocowanych w Peanie) nasaczonych Aphtinem wykonal/zamarkowat
pedzlowanie dzigset obu lukow zgbowych

7 |przy pomocy gazika (na szpatutce, palcu lub umocowanych w Peanie) nasaczonego Aphtinem zamarkowal/wypedzlowat jezyk

8 |wytart recznikiem usta pacjentce i posmarowat je wazeling

9 |uzywane rgkawiczki jednorazowe, kwaczyki/szpatutki/gaziki wrzucit do odpadéw zakaznych/worka koloru czerwonego

10 |zdezynfekowat rece oraz sprzet/przybory po wykonaniu zabiegu. Uporzadkowat stanowisko pracy

2240V 10 ) SR

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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