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 EGZAMIN ZAWODOWY 

Rok 2024 
ZASADY OCENIANIA 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 

do momentu rozpoczęcia egzaminu 

Nazwa kwalifikacji: Świadczenie usług pielęgnacyjno-opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej 
Oznaczenie arkusza: MED.03-01-24.06-SG 
Symbol 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: Zmieniona poszwa pacjentce leżącej w łóżku  

1 Brudna poszwa umieszczona w wózku/pojemniku na brudną bieliznę       

2 Założona czysta poszwa ma zapięte guziki/zawiązane tasiemki/ zasunięty zamek błyskawiczny       

3 Zapięcie poszwy znajduje się w dolnej części łóżka       

4 Koc wyrównany w poszwie       

5 Brzegi poszwy podwinięte równo z brzegami łóżka/boczne brzegi wierzchniego okrycia podłożone tak, że nie zwisają z łóżka       

6 Czysta poszwa z kocem leży na pacjentce       

Rezultat 2: Karta indywidualnej pielęgnacji pacjenta  

1 Imię i nazwisko: Maria Jasińska            Wiek: 76 lat       

2 Data wykonania czynności zgodna z datą egzaminu       

3 
Godzina wykonania czynności mieści się w czasie trwania egzaminu oraz parafki w pozycjach: mycie pleców i oklepywanie 
pleców 

      

4 Godzina wykonania czynności mieści się w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: założenie okładu ciepłego       

5 
Godzina wykonania czynności mieści się w czasie trwania egzaminu oraz parafki w pozycjach: mycie kończyn dolnych  
i obcinanie paznokci 

      

6 Godzina wykonania czynności mieści się w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: zmiana poszwy        
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Egzaminator wpisuje T, 

jeżeli zdający spełnił 

kryterium albo N, jeżeli  

nie spełnił 
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Przebieg 1: Mycie i oklepywanie pleców oraz mycie kończyn dolnych z obcięciem paznokci u stóp pacjentce leżącej w łóżku  

Zdający:  

1 
poinformował pacjentkę o planowanym myciu pleców, kończyn dolnych i oklepaniu pleców, zapytał o zgodę na wykonanie 
czynności 

      

2 
umył higienicznie/zdezynfekował ręce. Założył rękawice jednorazowe oraz fartuch jednorazowy 
Uwaga. Ze względu na specyfikę egzaminu kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wcześniej umyje 
higienicznie/zdezynfekuje ręce 

      

3 
nalał wodę do miski sprawdzając temperaturę wody termometrem lub przez polanie wodą wewnętrznej strony własnego 
przedramienia. Zdjął koszulę nocną zaczynając od kończyny górnej prawej  

      

4 
ułożył pacjentkę na boku, plecami do siebie. Odsłonił plecy. Rozłożył wzdłuż pleców pacjentki ręcznik. Umył plecy namydloną 
myjką, spłukał mydło czystą wodą, a następnie osuszył plecy 

      

5 
oklepał plecy dłonią ułożoną w „łódkę” w kierunku od podstawy płuc do szczytu płuc, z pominięciem okolic nerek i kręgosłupa. 
Założył koszulę nocną zaczynając od kończyny górnej lewej 

      

6 

odsłonił kończynę dolną, podłożył pod nią ręcznik. Umył myjką poszczególne części kończyny dolnej wodą z mydłem. 
Szczoteczką wyszczotkował paznokcie. Osuszył kończynę 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wyszczotkuje paznokcie po obcięciu paznokci u stopy  
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający podczas mycia kończyny umieści stopę pacjentki w misce z wodą 

      

7 

odsłonił drugą kończynę dolną, podłożył pod nią ręcznik. Umył myjką poszczególne części kończyny dolnej wodą z mydłem. 
Szczoteczką wyszczotkował paznokcie. Osuszył kończynę 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wyszczotkuje paznokcie po obcięciu paznokci u stopy 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający podczas mycia kończyny umieści stopę pacjentki w misce z wodą 

      

8 
zamarkował czynność obcięcia paznokci u stóp pacjentki nad miską nerkowatą lub na jednorazowym ręczniku/jednorazowym 
podkładzie 

      

9 
podczas wykonywania czynności nie obnażał części ciała pacjentki, których nie mył, nie układał pacjentki płasko. Nie zalał 
bielizny pościelowej 

      

10 
myjkę i fartuch jednorazowy wyrzucił do wózka/pojemnika na odpady medyczne zakaźne. Zdezynfekował nożyczki 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli dezynfekcję nożyczek i wyrzucenie fartucha jednorazowego do 
czerwonego worka zdający wykona po zakończeniu przebiegu 2. 
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Przebieg 2: Założenie okładu ciepłego (rozgrzewającego) na czyrak po stronie bocznej lewego podudzia (lewej goleni) pacjentce leżącej  
w łóżku  

Zdający:  

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

      

2 założył czyste rękawiczki jednorazowe       

3 
podłożył ręcznik/podkład jednorazowy pod lewe podudzie/pod miejsce wykonywania okładu, posmarował wazeliną skórę  
w miejscu z napisem "Czyrak" 

      

4 zmoczył gazik/gaziki w wodzie, skropił 70% alkoholem etylowym       

5 
nałożył warstwy okładu w kolejności od skóry: warstwa mokra, ceratka/folia, warstwa sucha tak, by każda następna warstwa 
była większa od poprzedniej 

      

6 
zamocował okład bandażem i zabezpieczył końcówkę bandaża przylepcem/zapinką. Bandaż całkowicie pokrywa warstwy 
okładu 

      

7 poinformował pacjentkę o pozostawieniu okładu na 6-8 godzin/zmianie okładu po 6-8 godzinach       

8 
zdezynfekował tacę/wózek zabiegowy, zdjął rękawiczki i wyrzucił do  wózka/pojemnika  na odpady medyczne zakaźne, 
zdezynfekował ręce 
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Egzaminator …………………………………………………………………………….    .......................................................................... 

imię i nazwisko data i czytelny podpis 
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