
   
 

Nazwa kwalifikacji: Świadczenie usług medyczno-pielęgnacyjnych i opiekuńczych osobie chorej 
                                i niesamodzielnej 
Oznaczenie kwalifikacji: MED.14 
Numer zadania: 01 
Wersja arkusza: SG 

 

Wypełnia zdający 

Numer PESEL zdającego* 
 
 
 
 
 

         Czas trwania egzaminu: 120 minut.                     MED.14-01-23.01-SG 

EGZAMIN ZAWODOWY 
Rok 2023 

CZĘŚĆ PRAKTYCZNA 

 

Instrukcja dla zdającego 

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swój numer PESEL            

i naklej naklejkę z numerem PESEL i z kodem ośrodka. 

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejkę z numerem PESEL oraz wpisz: 

− swój numer PESEL*, 

− oznaczenie kwalifikacji, 

− numer zadania, 

− numer stanowiska. 

3. KARTĘ OCENY przekaż zespołowi nadzorującemu. 

4. Sprawdź, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera błędów. Ewentualny brak stron lub 

inne usterki zgłoś przez podniesienie ręki przewodniczącemu zespołu nadzorującego. 

5. Zapoznaj się z treścią zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten 

nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu. 

6. Czas rozpoczęcia i zakończenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczący zespołu 

nadzorującego. 

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczeństwa i organizacji 

pracy. 

8. Jeżeli w zadaniu egzaminacyjnym występuje polecenie „zgłoś gotowość do oceny przez podniesienie 

ręki”, to zastosuj się do polecenia i poczekaj na decyzję przewodniczącego zespołu nadzorującego. 

9. Po zakończeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim 

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczącego zespołu nadzorującego. 

10. Po uzyskaniu zgody zespołu nadzorującego możesz opuścić salę/miejsce przeprowadzania egzaminu. 

Powodzenia! 

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

 

Układ graficzny 
© CKE 2020

Arkusz zawiera informacje 

prawnie chronione do momentu 

rozpoczęcia egzaminu 

 
 

Miejsce na naklejkę z numerem 

PESEL i z kodem ośrodka 

PODSTAWA PROGRAMOWA 

2019 
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Zadanie egzaminacyjne  

 

Po zapoznaniu się z informacjami o pacjencie na fantomie leżącym w łóżku wykonaj kolejno: 

− toaletę jamy ustnej z użyciem środka leczniczego, 

− karmienie przez zgłębnik żołądkowy. 
 

Traktuj fantom jak pacjenta, niezbędne informacje przekazuj cicho, tak, aby nie przeszkadzać innym 

zdającym.  
 

Gotowość do wykonania toalety jamy ustnej zgłoś przewodniczącemu Zespołu Nadzorującego przez 
podniesienie ręki. Po uzyskaniu zgody przewodniczącego ZN przystąp do wykonania zadania.  
 

Uwaga! Przed rozpoczęciem procedury karmienia ponownie zgłoś przez podniesienie ręki gotowość do 
wykonania tego zadania. Po uzyskaniu zgody przewodniczącego ZN przystąp do wykonania zadania 
w obecności egzaminatora.   
 

Wszystkie czynności na fantomie wykonaj w czasie nie dłuższym niż 40 minut. Po upływie tego czasu  
przewodniczący ZN przerwie Ci wykonywanie czynności słowami „czas minął” oznaczającymi zakończenie 
procesu oceny przez egzaminatora. 
 

Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami, uwzględniając przepisy bezpieczeństwa i higieny pracy 

oraz ergonomię pracy.  
 

Materiały, przybory, środki i sprzęt niezbędne do wykonania zadania znajdują się w magazynie. 

Po wykonaniu zadania uporządkuj stanowisko pracy. 
 

Wypełnij kartę żywienia dojelitowego oraz indywidualną kartę pielęgnacji i zabiegów medycznych. Datę 

i godzinę wpisz zgodnie ze stanem faktycznym w dniu egzaminu. 

Podpis w odpowiednich miejscach na kartach złóż na potrzeby egzaminu w postaci XX YY.  

Uzupełnij kartę profilaktyki zapalenia płuc. 

Po zakończeniu pracy arkusz egzaminacyjny pozostaw na stoliku. 

 

Informacje o pacjencie* 

72-letni Jan Kozłowski z naczyniopochodnym otępieniem starczym i zaburzoną funkcją przełykania 

przebywa w zakładzie opiekuńczo-leczniczym. W jamie ustnej na zachyłkach policzków, podniebieniu 

i języku występują u niego liczne pleśniawki. Pacjent posiłki i płyny ma podawane przez zgłębnik 

żołądkowy. Według zlecenia lekarskiego jest karmiony dietą przemysłową. Opiekun medyczny podaje 

mu posiłki metodą porcji jednorazowo po 100 ml. Pacjent jest osobą leżącą, z niemożliwym do 

nawiązania kontaktem słowno-logicznym. Jest zabezpieczony w środki absorpcyjne (pieluchomajtki) 

i ma założony cewnik moczowy. Rano oddał 1 raz stolec, nie wymiotował. W związku z występującymi 

zmianami chorobowymi w jamie ustnej lekarz zlecił wykonywanie toalety jamy ustnej z zastosowaniem 

Aphtinu. 

*dane pacjenta i informacje o nim są fikcyjne i zostały przygotowane na potrzeby egzaminu 

 

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut. 
 

Ocenie będą podlegać 3 rezultaty: 

− karta żywienia dojelitowego, 

− indywidualna karta pielęgnacji i zabiegów medycznych, 

− karta profilaktyki zapalenia płuc  

oraz  

przebieg wykonania toalety jamy ustnej z użyciem środka leczniczego i karmienia przez zgłębnik 

żołądkowy. 

Więcej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl
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Karta żywienia dojelitowego 

(na podstawie Informacji o pacjencie i obserwacji pacjenta) 

 

Imię i nazwisko pacjenta: ................................................................................................................ 

Wiek: ................................................................... 

Oddział: .......................................................................................................................................... 

Data i godzina: ……………………………………………………………………………. 

 

Czynność/obserwacja Potwierdzenie wykonania czynności, wynik obserwacji 

Drożność zgłębnika TAK/NIE* 

Jeżeli podkreślone NIE, należy wpisać podjęte działania:  

…………………………………………………………………………………………..  

Ilość podanego pokarmu 
przez zgłębnik  

………………. ml 

Ilość podanych płynów 
przez zgłębnik  

………………. ml 

Ilość wydalonego moczu ………………. ml 

Oddany stolec TAK/NIE* 

Wymioty TAK/NIE* 

Podpis osoby 
wypełniającej**  

 

* należy podkreślić właściwe 

**na potrzeby egzaminu należy wpisać XX YY 
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Indywidualna karta pielęgnacji i zabiegów medycznych 

 

Imię i nazwisko pacjenta: …………………………………………  Wiek: ……………… 

 

Oddział/placówka: ....................................................................................... 

Zabiegi i czynności higieniczne, pielęgnacyjne i medyczne 

Data 
wykonania 

Godzina 
wykonania 

Rodzaj zabiegu, czynności Podpis* 

    

    

    

    

*na potrzeby egzaminu należy wpisać XX YY 

Więcej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl
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