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Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajgcych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposéb obiektywny.

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgdane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwtocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego z prosbg o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze byé sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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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: Zestaw do wykonania pomiaru poziomu glukozy we krwi wiosniczkowej przy uzyciu glukometru

Nalezy oceni¢ bezposrednio po podniesieniu reki przez Zdajgcego.
Na tacy lub stoliku zabiegowym znajdujg sie:

1

glukometr

2

pudetko na paski do glukometru

nakluwacz jednorazowy

pojemnik twardoscienny

jatowe gaziki, rozmiar dowolny, co najmniej 2 szt.

6

miska nerkowata jednorazowa

7

rekawiczki jednorazowe

Rezultat 2: Pomiar poziomu glukozy we krwi wtosniczkowej przy uzyciu glukometru

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

A. Czynnosci dotyczgce przygotowania opiekuna medycznego przed wykonaniem naktucia palca u pacjenta:
- sprawdzenie zlecenia lekarskiego

- przedstawienie sie

- sprawdzenie tozsamosci pacjenta

- poproszenie/uzyskanie zgody na wykonanie pomiaru glikemii

- przygotowanie zestawu do wykonania zabiegu

- sprawdzenie terminu waznosci paskow

- kalibracja glukometru

- higieniczne umycie i/lub dezynfekcja rak

- zatozenie rekawic jednorazowych

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jeZeli zapisanych jest co najmniej 5 czynnosci
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stanowiska

B. Czynnosci opiekuna medycznego dotyczgce przygotowania pacjenta do pobrania krwi wtosniczkowej:
- poinformowanie o zamiarze wykonania pomiaru glikemii

- poinformowanie o przebiegu/celu wykonania zabiegu

- poproszenie pacjenta o umycie rgk cieptg wodg/umycie rgk pacjenta cieptg wodg

- poproszenie pacjenta o doktadne osuszenie rgk/doktadne osuszenie rgk pacjentowi

- przetarcie opuszki palca pacjenta srodkiem niealkoholowym

- wybranie miejsca naktucia/bocznej czesci opuszki palca

- masowanie palca od nasady w kierunku opuszki

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 4 czynnoSci

C. Czynnosci opiekuna medycznego podczas wykonywania badania z uwzglednieniem informaciji o uzywanym sprzecie:

- przygotowanie/dopasowanie/ustawienie gtebokosci nakluwacza/lancetu

- wyjecie paska testowego z opakowania

- zamkniecie opakowania z paskami

- wtozenie paska testowego do glukometru

- odczekanie na pojawienie sie ikonki kropli krwi na wyswietlaczu glukometru

- uprzedzenie pacjenta o naktuciu

- naktucie nakluwaczem/lancetem bocznej opuszki palca

- wyrzucenie naktuwacza/lancetu do pojemnika na odpady medyczne ostre/pojemnika twardosciennego,
- poczekanie na pojawienie sie kropli krwi w miejscu naktucia/niewyciskanie krwi z opuszki palca
- przytozenie paska testowego do kropli krwi

- przytozenie jatowego gazika na miejsce naktucia/uci$niecie jatowym gazikiem miejsce naktucia
- odczytanie wyniku badania na glukometrze

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 4 czynnoSci

D. Czynnosci opiekuna medycznego po wykonaniu badania:

- usuniecie paska z glukometru

- wyrzucenie paska testowego do pojemnika na odpady medyczne ostre/pojemnika twardo$ciennego,
- zdjecie rekawic jednorazowych

- zdezynfekowanie rgk

- uporzgdkowanie zestawu

- udokumentowanie zabiegu/wykonania pomiaru poziomu glukozy we krwi

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 4 czynnoSci
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Rezultat 3: Indywidualna karta czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych i zabiegéw medycznych

Zapisane:

1

Imie i nazwisko: Wtodzimierz Nowomiejski PESEL: 57121137708
Oddziat/placéwka: chirurgiczny/oddziat chirurgiczny/oddziat chirurgii/chirurgia

Czynnosci higieniczne, pielegnacyjne i zabiegi medyczne

Rodzaj zabiegu, czynnosci: wymiana jednoczesciowego worka stomijnego/wymiana worka stomijnego
Data wykonania i godzina wykonania zgodne z datg i czasem trwania egzaminu,

Podpis XX YY

Czynnosci higieniczne, pielegnacyjne i zabiegi medyczne

Rodzaj zabiegu, czynnosci: zmiana opatrunku na ranie pooperacyjnej po usunieciu pecherzyka zétciowego/zmiana opatrunku
na ranie pooperacyjnej/zmiana opatrunku na ranie

Data wykonania i godzina wykonania zgodne z datg i czasem trwania egzaminu,

Podpis XX YY
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Przebieg 1: Zmiana opatrunku na ranie pooperacyjnej po usunieciu pecherzyka zétciowego z uzyciem fizjologicznego roztworu chlorku
sodu (0,9 % NaCl) pacjentowi lezacemu w tézku

Zdajgcy na wykonanie zmiany opatrunku i wymiany worka stomijnego ma przeznaczone 40 minut. Po uptywie 45 minut Przewodniczgcy ZN stowami
,cZzas mingt” poinformuje o zakoriczeniu procesu oceny przez Egzaminatora.

Jezeli Zdajacy w poszczegolnych kryteriach markuje wykonywanie czynnoSci, a ich nie wykonuje, to nie nalezy uznawac danego kryterium za
spetnione

Uwaga. Ocena kryterium P.1.5 — P.1.7 wymaga obecno$ci Egzaminatora bezpoSrednio przy Zdajgcym

Zdajgcy kolejno:

zapytat pacjenta o imie i nazwisko i/lub spojrzat na opaske identyfikacyjng, poinformowat pacjenta o zamiarze zmiany
1 opatrunku oraz zapytat o zgode na wykonanie tej czynnosci

Ze wzgledu na sytuacje egzaminacyjng kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli Zdajgcy najpierw umyje i/lub
zdezynfekuje rece, a potem poinformuje i zapyta o zgode

2 |umyt higieniczne i/lub zdezynfekowat rece, zatozyt rekawiczki jednorazowe

3 |zabezpieczyt bielizne osobistg/poscielowg w okolicy rany

usunat opatrunek z rany i wyrzucit do wozka/pojemnika/stelaza z napisem: "Odpady medyczne zakazne"/do jednorazowej
4 |miski nerkowatej, zdjgt rekawiczki i wyrzucit je do wézka/pojemnika/stelaza z napisem: "Odpady medyczne zakazne",
zdezynfekowat rece, zatozyt nowe rekawiczki

otworzyt pakiet jatowych gazikow poprzez oddzielenie od siebie dwoch warstw opakowania i nawilzyt je 0,9 % NaCl nie

dotykajgc gazikow

5 Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli Zdajgcy nawilzy gazik 0,9 % NaCl przed usunieciem opatrunku z rany lub
przed samym uzyciem/oczyszczeniem rany

Uwaga. Ocena kryterium wymaga obecno$ci Egzaminatora. Egzaminator pozostaje przy Zdajgcym az do oceny kryterium

P.1.7

wyjat jalowa pesete z opakowania poprzez oddzielenie dwdch warstw opakowania. Przy pomocy jatowej pesety oczyscit rane
6 |i skére wokdt rany nasgczonymi gazikami, uzywajgc jednego gazika do jednego przetarcia rany, w kierunku od srodka na
zewnatrz rany

otworzyt opakowanie z drugqg jatowg pesetg poprzez oddzielenie dwdch warstw opakowania. Przy uzyciu tej pesety natozyt na
7 |rane suchy, jatowy gazik/gaziki w catosci pokrywajac jej powierzchnie. Uchwycit tg samg peseta drugi, suchy, jatowy gazik/
gaziki, potozyt go na pierwszym catkowicie pokrywajgc poprzedni przylegajgcy do rany

8 |umocowat opatrunek przylepcem mocujgc do skéry wszystkie brzegi opatrunku

9 uzyte rekawiczki, gaziki wyrzucit do wdzka/pojemnika/stelaza z napisem: "Odpady medyczne zakazne", zdezynfekowat rece
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli Zdajacy wyrzuci uzyte gaziki bezpo$rednio po ich uzyciu
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Przebieg 2: Wymiana jednoczesciowego worka stomijnego pacjentowi lezagcemu w tézku

Zdajgcy kolejno:

1 poinformowat pacjenta o planowanej wymianie worka stomijnego i zapytat o zgode na wykonanie tej czynnosci
Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli Zdajgcy wczes$niej poinformowat pacjenta i zapytat go o zgode

2 zatozyt rekawiczki jednorazowe i fartuch jednorazowy
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli Zdajgcy zatozyt fartuch jednorazowy przed zmiang opatrunku

nalat wode do miski, sprawdzit temperature wody termometrem lub przez polanie wodg wewnetrznej strony wtasnego
3 przedramienia

Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli Zdajacy nalat wode i sprawdzit jej temperature przed natozeniem fartucha
jednorazowego i rekawiczek jednorazowych

4 |zabezpieczyt posciel i bielizne osobistg przed zabrudzeniem/zamoczeniem

5 odkleit worek stomijny w kierunku od gory ku dotowi i wyrzucit go do woézka/pojemnika/stelaza z napisem: "Odpady medyczne
zakazne"

6 {umyt wodg z mydtem okolice stomii, a nastepnie osuszyt skére wokot stomii

zblizyt papierowg miarke do stomii, wybrat otwor w miarce réwny lub wigkszy o 1-2 mm od wielkosci stomii, wycigt nozyczkami
otwor w ptytce

8 |przykleit ptytke w kierunku od dotu ku gorze, pozostawiajgc otwor stomii wewnatrz otworu ptytki

9 |pociggnat worek sprawdzajgc, czy jest on dobrze przyklejony, okryt pacjenta, wyrdéwnat koc w poszwie
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10 uzyte rekawiczki, fartuch jednorazowy, podktad jednorazowy chtonny/serwete jednorazowa/lignine wyrzucit do wozka/
pojemnika/stelaza z napisem: "Odpady medyczne zakazne", zdezynfekowat rece

B gZamMINatOr ..o e ettt eneas

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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