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 EGZAMIN ZAWODOWY 

Rok 2021 
ZASADY OCENIANIA 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 

do momentu rozpoczęcia egzaminu 

Nazwa kwalifikacji: Świadczenie usług pielęgnacyjno-opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej 
Oznaczenie arkusza: MED.03-01-21.01-SG 
Oznaczenie kwalifikacji: MED.03 
Numer zadania: 01 
Wersja arkusza: SG 

Wypełnia egzaminator 

Kod egzaminatora 

Data egzaminu 

Godzina rozpoczęcia egzaminu 

      

        

Dzień  Miesiąc  Rok 

Numer 
stanowiska 

Numer PESEL zdającego* 

              

              

              

              

              

              

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

  :   

      –      Kod ośrodka 

PODSTAWA PROGRAMOWA  

2019 
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Egzaminatorze! 

 Oceniaj prace zdających rzetelnie i z zaangażowaniem. Dokumentuj wyniki oceny. 

 Stosuj przyjęte zasady oceniania w sposób obiektywny. 

 Jeżeli zdający, wykonując zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pożądane rezultaty uzyskuje w inny sposób niż uwzględniony  

w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwiązanie, ale zgodnie ze sztuką w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami  

zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, że zasady oceniania nie przewidują zaistniałej sytuacji, przekaż niezwłocznie w formie 

pisemnej notatki do Przewodniczącego Zespołu Egzaminacyjnego z prośbą o przekazanie jej do Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka 

może być sporządzona odręcznie w trybie roboczym. 

 Informuj przewodniczącego zespołu nadzorującego o wszystkich nieprawidłowościach zaistniałych w trakcie egzaminu, w tym w szczególności 

o naruszeniach przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielności w wykonaniu zadania przez zdającego. 
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Elementy podlegające ocenie/kryteria oceny  

Rezultat 1: Indywidualna karta pielęgnacji 

Wpisane  

1 Imię i nazwisko: Zdzisława Kulczycka, Wiek: 63        

2 Oddział/placówka: wewnętrzny, Data wykonania czynności: zgodna z datą egzaminu       

3 
Godzina wykonania czynności (mieści się w czasie trwania egzaminu) oraz parafka w pozycjach: Zmiana prześcieradła, Zmiana podkładu 
płóciennego, Pomiar ciśnienia tętniczego krwi (skreślone: pomiar temperatury*/pomiar tętna*)   

      

4 
Godzina wykonania czynności (mieści się w czasie trwania egzaminu) oraz parafka w pozycjach: Zmiana poszwy, Zmiana koszuli nocnej, 
Założenie okładu zimnego 
Kryterium nie należy uznawać za spełnione, jeżeli jest wpisana godzina i/lub parafka przy innym zabiegu przeciwzapalnym    

      

Rezultat 2: Zmieniona koszula nocna  

1 Koszula nocna jest wyrównana pod plecami pacjentki       

2 Koszula nocna jest wyrównana pod pośladkami pacjentki       

3 Koszula nocna ma pozapinane wszystkie guziki       

4 Brudna koszula umieszczona w koszu/worku na brudną bieliznę       
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Egzaminator wpisuje T, 

jeżeli zdający spełnił 

kryterium albo N, jeżeli  

nie spełnił 
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Przebieg 1: Wykonanie pomiaru ciśnienia tętniczego krwi przy użyciu ciśnieniomierza zegarowego   

Zdający kolejno:  

1 poinformował pacjentkę o zamiarze wykonania pomiaru ciśnienia tętniczego krwi i zapytał  o zgodę        

2 
umył higienicznie/zdezynfekował ręce, założył rękawiczki jednorazowe 
Uwaga. Ze względu na specyfikę egzaminu kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wcześniej umyje higienicznie/
zdezynfekuje ręce 

      

3 odsłonił lewe ramię pacjentki       

4 
założył mankiet ciśnieniomierza na ramieniu, około 2-3 cm powyżej zgięcia łokciowego, tak, aby przewody nie były zagięte, a mankiet 
równo i ściśle przylegał do ramienia pacjentki 

      

5 założył stetoskop i przyłożył membranę słuchawki w zgięciu łokciowym pacjentki       

6 zamknął zawór pompki/zakręcił zawór pompki, napełniał mankiet powietrzem         

7 
odkręcał zawór i wypuszczał powietrze stopniowo/wypuszczał powietrze tak, aby wskazówka manometru opadała w tempie 2-3 mmHg na 
sekundę  

      

8 
całkowicie wypuścił powietrze z mankietu/wypuścił powietrze tak, że wskazówka zegara obniżyła się do poziomu 0, wyjął słuchawki z uszu, 
zdjął mankiet z ramienia pacjentki 
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Przebieg 2. Wykonanie zmiany prześcieradła, podkładu płóciennego i poszwy z pacjentką leżącą w łóżku  

Zdający kolejno:  

1 
poinformował pacjentkę o planowanej zmianie prześcieradła, podkładu płóciennego i poszwy, zapytał o zgodę na wykonanie czynności  
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wcześniej w dowolnym momencie poinformował pacjentkę i zapytał o zgodę 
na wykonanie czynności 

      

2 
założył  fartuch ochronny, obniżył wezgłowie łóżka 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wcześniej założył fartuch ochronny 

      

3 ułożył pacjentkę na boku (plecami do zdającego), zwinął podkład płócienny, prześcieradło i podsunął je pod pacjentkę       

4 
rozłożył czyste prześcieradło na materacu, dalszą połowę prześcieradła zwinął pod  pacjentkę, wykonał narożnik (tzw. kopertę) w górnej 
części łóżka, bliższy brzeg prześcieradła podłożył pod materac 

      

5 
położył na czystym prześcieradle, na wysokości pośladków i dolnej część pleców, czysty podkład płócienny, dalszą jego część zwinął pod 
pacjentkę, a bliższą wyrównał i podłożył pod materac 

      

6 
ułożył pacjentkę na drugim boku, na czystym prześcieradle i podkładzie płóciennym; wysunął spod materaca brudne prześcieradło, 
podkład płócienny i włożył je do kosza/pojemnika na brudną bieliznę 

      

7 
wyrównał  prześcieradło, wykonał  narożnik (tzw. kopertę) w górnej części łóżka, pozostałą część podłożył pod materac; wyrównał, 
naciągnął i podłożył pod materac czysty podkład płócienny 

      

8 
ułożył pacjentkę na wznak oraz położył poduszkę pod jej głową       
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający poduszkę podłożył pod głowę pacjentki po założeniu czystej poszwy na koc 

      

9 
wyjął z brudnej poszwy koc, zmienił czystą poszwę w taki sposób, że pacjentka podczas wykonywanych czynności nie była pozbawiona 
okrycia, a poszwa czysta nie stykała się z poszwą brudną i nie dotykała podłogi 

      

10 

brudną poszwę włożył do kosza/pojemnika na brudną bieliznę; wyrównał koc w poszwie, zdjął rękawiczki i fartuch ochronny i wrzucił je do 
kosza na odpady medyczne zakaźne 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający zdejmie i wyrzuci fartuch ochronny do pojemnika z workiem czerwonym po 
zakończeniu wszystkich czynności przebiegu 3. 
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Przebieg 3. Założenie okładu zimnego (wysychającego) na okolicę łokciową przednią (zgięcie łokciowe) kończyny górnej prawej  

Zdający kolejno:  

1 
poinformował pacjentkę o planowanym zabiegu, zapytał o zgodę na wykonanie czynności  
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wcześniej poinformował pacjentkę i zapytał o zgodę na wykonanie czynności 

      

2 założył rękawiczki jednorazowe, podłożył pod prawy staw łokciowy pacjentki podkład jednorazowy/ręcznik        

3 przy pomocy gazika posmarował wazeliną okolicę łokciową przednią/powierzchnię zgięcia łokciowego prawej kończyny górnej       

4 
sprawdził temperaturę wody w miseczce 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wcześniej sprawdził temperaturę wody 

      

5 zamoczył w wodzie flanelkę/gazik/gaziki, wycisnął nadmiar wody, skropił flanelkę/gazik/gaziki  70% alkoholem etylowym       

6 
położył na powierzchnię zgięcia łokciowego warstwy okładu w kolejności od skóry pacjentki: pierwsza mokra, druga sucha; warstwa sucha 
pokrywa całkowicie warstwę mokrą 

      

7 umocował okład opaską dzianą tak, że okład nie przesuwa się       

8 
poinformował pacjentkę o pozostawieniu okładu na 2-3 godziny 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający w dowolnym momencie poinformował pacjentkę 

      

9 w trakcie wykonywania czynności nie zamoczył łóżka       

10 
ręcznik wrzucił do pojemnika na brudną bieliznę/podkład jednorazowy umieścił w pojemniku na odpady medyczne zakaźne; zużyte 
rękawiczki wrzucił do worka czerwonego, zdezynfekował tacę/wózek zabiegowy i ręce 
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Egzaminator …………………………………………………………………………….    .......................................................................... 

imię i nazwisko data i czytelny podpis 
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