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 EGZAMIN ZAWODOWY 

Rok 2023 
ZASADY OCENIANIA 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 

do momentu rozpoczęcia egzaminu 

Nazwa kwalifikacji: Świadczenie usług medyczno-pielęgnacyjnych i opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej 
Oznaczenie arkusza: MED.14-01-23.06-SG 
Oznaczenie kwalifikacji: MED.14 
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: Karta gorączkowa  

Wpisane/zaznaczone:  

1 
Imię i nazwisko pacjenta: Lech Zieliński 
PESEL: 47030211111                Płeć:  M  
Oddział/placówka: wewnętrzny 

      

2 
Data: zgodna z dniem egzaminu 
Godzina: w pustym miejscu z oznaczeniem "***"  godzina mieszcząca się w czasie trwania egzaminu 

      

3 w rubryce temperatura 37°C/07:00: kropka dającą odczyt temperatury 37,7°C/w polu między 3 a 4 linią licząc od dołu        

4 w rubryce ciśnienie tętnicze krwi/07:00: 120/75 mmHg lub 120/75       

5 w rubryce temperatura 38°C/08:00: kropka dającą odczyt temperatury 38,8°C/ na 4 linii licząc od dołu       

6 
w rubryce temperatura 36°C/godzina mieszcząca się w czasie trwania egzaminu: kropka dająca odczyt temperatury 36,7°C/w 
polu między 3 a 4 linią licząc od dołu 

      

Rezultat 2: Indywidualna karta pielęgnacji i zabiegów medycznych  

Wpisane:   

1 Imię i nazwisko pacjenta: Lech Zieliński    PESEL: 47030211111       

2 Oddział/placówka: wewnętrzny       

Zabiegi higieniczne i pielęgnacyjne  

3 
Rodzaj zabiegu, czynności: mycie klatki piersiowej i pleców 
Data i godzina zgodna z czasem trwania egzaminu 
Podpis: XX YY 

      

4 
Rodzaj zabiegu, czynności: zmiana prześcieradła 
Data i godzina zgodna z czasem trwania egzaminu 
Podpis: XX YY 

      

Zabiegi i czynności medyczne  

5 
Rodzaj zabiegu, czynności: pobranie wymazu z gardła/wymaz z gardła 
Data i godzina zgodna z czasem trwania egzaminu 
Podpis: XX YY 
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Egzaminator wpisuje T, 

jeżeli zdający spełnił 

kryterium albo N, jeżeli  

nie spełnił 
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Rezultat 3: Algorytm płukania oka pacjenta  

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawności merytorycznej): 

1 

A. Przed przystąpieniem do wykonania płukania oka:  
zapoznanie się ze zleceniem, 
sprawdzenie tożsamości pacjenta,  
poinformowanie pacjenta o przebiegu czynności, 
poproszenie pacjenta o zgodę na wykonanie zabiegu/uzyskanie zgody na przeprowadzenie zabiegu,  
poinformowanie pacjenta o konieczności zgłoszenia niepokojących objawów,  
przygotowanie sprzętu i płynu/roztworu do płukania oka,  
umycie rąk, 
dezynfekcja rąk,  
założenie rękawiczek jednorazowych,  
ułożenie pacjenta w pozycji leżącej lub siedzącej/poproszenie pacjenta o przyjęcie pozycji leżącej lub siedzącej, 
zabezpieczenie bielizny,  
ułożenie miski nerkowatej blisko policzka/na ramieniu pacjenta po stronie oka płukanego     
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisanych jest co najmniej 5 różnych elementów 

2 

B. Przebieg wykonania płukania oka:  
oczyszczenie powiek oka gazikiem/kwaczem nasączonym jałowym roztworem soli fizjologicznej,  
rozchylenie powiek pacjenta palcami ręki lub z użyciem gazików, 
poproszenie pacjenta, aby patrzył w jeden punkt/aby patrzył najlepiej w górę, 
poproszenie pacjenta, aby nie poruszał gałką oczną, 
przechylenie głowy pacjenta w kierunku zewnętrznego kąta oka/płukanego oka,  
skierowanie strumienia płynu płuczącego w odległości od 2 cm do około 10 cm od oka/spojówki,   
strumień płynu płuczącego powinien być skierowany od wewnętrznego do zewnętrznego kąta oka/zewnętrznego kąta oka 
oraz na powierzchnię dolnej spojówki/płukanie oka od wewnętrznego do zewnętrznego kąta oka,  
osuszenie gazikiem okolicy oka/policzka pacjenta, 
założenie opatrunku na oko pacjenta, 
przytwierdzenie opatrunku przylepcem 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane są co najmniej 4 różne elementy 

3 

C. Po wykonaniu płukania oka:  
uporządkowanie zestawu/sprzętu,  
segregacja odpadów, 
zdjęcie rękawic,  
umycie rąk,  
dezynfekcja rąk,  
obserwacja reakcji pacjenta,  
udokumentowanie wykonanego zabiegu  
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane są co najmniej 4 różne elementy 
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Przebieg 1: Mycie klatki piersiowej i pleców   
Zdający na wykonanie trzech przebiegów ma przeznaczone 40 minut. Po upływie 45 minut  przewodniczący ZN przerywa zdającemu wykonywanie 
czynności słowami „czas minął” oznaczającymi zakończenie procesu oceny przez egzaminatora. 
Zdający zgłasza gotowość do wykonania czynności przez podniesienie ręki  
Uwaga! Jeżeli zdający w poszczególnych kryteriach markuje wykonanie czynności, a nie je wykonuje, to nie należy uznawać danego 
kryterium za spełnione (dotyczy wszystkich przebiegów)  

Zdający kolejno:  

1 
poinformował pacjenta o zamiarze wykonania mycia klatki piersiowej i pleców oraz zapytał o zgodę na wykonanie czynności      
Ze względu na specyfikę sytuacji egzaminacyjnej kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający najpierw umyje/
zdezynfekuje ręce, a potem poinformuje i zapyta o zgodę   

      

2 umył higienicznie i/lub zdezynfekował ręce, założył fartuch ochronny foliowy i rękawiczki jednorazowe       

3 poluzował wierzchnie przykrycie pacjenta, zdjął górną część piżamy i odłożył ją        

4 
ułożył ręcznik na klatce piersiowej pacjenta, na ręcznik położył koc w poszwie i z ręcznika wywinął mankiet na brzeg koca  
w poszwie lub koc w poszwie obniżył na okolicę jamy brzusznej pacjenta pozostawiając przykrytą ręcznikiem klatkę piersiową 

      

5 
umył dwukrotnie klatkę piersiową pacjentowi, osuszył ręcznikiem skórę na klatce piersiowej, w trakcie mycia klatka piersiowa 
była cały czas osłonięta ręcznikiem 

      

6 ułożył pacjenta na boku plecami do siebie, założył koc w poszwie na pacjenta tak, by odsłonięte zostały tylko plecy pacjenta       

7 ułożył ręcznik wzdłuż pleców pacjenta, umył plecy namydloną myjką, osuszył skórę       

8 ułożył pacjenta na plecach, założył górną część piżamy, zapiął ją        

9 używany ręcznik/ręczniki wrzucił do wózka/pojemnika/stelaża z napisem: "Brudna bielizna"       
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Przebieg 2: Zmiana prześcieradła pacjentowi leżącemu w łóżku  

Zdający kolejno:  

1 
poinformował pacjenta o zamiarze zmiany prześcieradła i zapytał o zgodę na wykonanie czynności 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wcześniej przekazał te informacje  

      

2 
obniżył wezgłowie łóżka, wyjął poduszkę spod głowy pacjenta, ułożył pacjenta na boku plecami do siebie, tak, aby nie odsłonić 
pleców i pośladków           
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli wezgłowie zostało opuszczone wcześniej  

      

3 
wysunął brzegi brudnego prześcieradła spod materaca z jednej strony łóżka, zrolował tę część prześcieradła w kierunku do 
pleców pacjenta  

      

4 

rozłożył na odsłoniętej powierzchni materaca czyste prześcieradło złożone na pół wzdłuż długiej krawędzi, wierzchnią/górną 
połowę czystego prześcieradła zwinął/zrolował do pleców pacjenta i ułożył równolegle (nie dotykając) zrolowanego brudnego 
prześcieradła ułożonego pod pacjentem, wykonał narożnik kopertowy w górnym rogu materaca/u wezgłowia łóżka, zwisające 
boki czystego prześcieradła podłożył pod materac 

      

5 przeszedł na drugą stronę łóżka, ułożył pacjenta na boku plecami do siebie, tak, aby nie odsłonić pleców i pośladków       

6 
wyciągnął spod  pacjenta zrolowane brudne prześcieradło, umieścił je w wózku/pojemniku/stelażu z napisem: "Brudna 
bielizna" 

      

7 
wyciągnął spod pacjenta zrolowane czyste prześcieradło, wykonał narożnik kopertowy w górnym rogu materaca/u wezgłowia 
łóżka, zwisające boki prześcieradła podłożył pod materac 

      

8 ułożył pacjenta na plecach, poprawił wierzchnie przykrycie/koc w poszwie       

9 użyte rękawiczki jednorazowego użytku wyrzucił do wózka/pojemnika/stelaża z napisem: "Odpady medyczne zakaźne"        
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Przebieg 3: Pobranie wymazu z gardła pacjenta                                                                             
Uwaga! Ocena kryteriów P.3.3 - P.3.5 wymaga obecności egzaminatora bezpośrednio przy zdającym  

Zdający kolejno:  

1 
poinformował pacjenta o zamiarze pobrania wymazu z gardła i zapytał o zgodę 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wcześniej poinformował i zapytał o zgodę  

      

2 
zdezynfekował ręce, założył maseczkę ochronną i rękawiczki jednorazowe 
Kryterium należy uznać za spełnione również, jeżeli zdający wcześniej założył maseczkę 

      

3 

oddzielił dwie warstwy opakowania z wymazówką, chwycił za korek patyczka wymazówki, nie dotykał niczego końcem 
wymazówki   
Uwaga! Egzaminator ocenia po podniesieniu ręki przez zdającego (wymagana bezpośrednia obecność egzaminatora przy 
zdającym do kryterium P.3.5)                                                                                                                                                                         

      

4 wprowadził przez usta pacjenta do gardła koniec wymazówki, pocierał nim ruchem obrotowym        

5 
wycofał wymazówkę przez jamę ustną pacjenta, nie dotykając niczego końcem wymazówki, umieścił ją w probówce  
z podłożem transportowym 

      

6 zamknął wymazówkę w probówce/wcisnął korek wymazówki w probówkę       

7 opisał wymazówkę: imieniem i nazwiskiem pacjenta, datą i godziną pobrania        

8 użyte rękawiczki wyrzucił do wózka/pojemnika/stelaża z napisem: "Odpady medyczne zakaźne", zdezynfekował ręce       

N
u
m

e
r 

s
ta

n
o

w
is

k
a
 

Egzaminator …………………………………………………………………………….    .......................................................................... 

imię i nazwisko data i czytelny podpis 
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