CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej
i niesamodzielnej

Symbol kwalifikacji: MED.14

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
. N Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut. MED.14-01-25.06-SG
EGZAMIN ZAWODOWY

PODSTAWA PROGRAMOWA

Rok 2025 2019

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1 Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:
— swoj numer PESEL?*,

oznaczenie kwalifikaciji,

numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgtos przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

5. Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

7.  Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenhstwa i organizaciji
pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

10. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

w

Powodzenial

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$c

Uktad graficzny
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Zadanie egzaminacyjne

Zapoznaj sie z informacjami o pacjencie, przygotuj zestaw do wykonania pomiaru poziomu glukozy we Kkrwi
witosniczkowej przy uzyciu glukometru (nie wykonuj tego zabiegu).

Gotowos¢ do przygotowania zestawu zgtos Przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego przez podniesienie
reki i po uzyskaniu jego zgody przystgp do kompletowania zestawu. Przygotowany zestaw umie$¢ na tacy
lub stoliku zabiegowym oraz zgfo$ Przewodniczgcemu ZN przez ponowne podniesienie reki gotowos¢ do
jego oceny.

Po zakonczeniu oceny przygotowanego zestawu przez Egzaminatora zbedne materiaty, przybory, $rodki
i sprzet odnie$ do magazynu.

Pacjentowi lezgcemu w t6zku wykonaj kolejno (nie markuj wykonania!):

— zmiane opatrunku na ranie pooperacyjnej po usunieciu pecherzyka zolciowego z uzyciem
fizjologicznego roztworu chlorku sodu (0,9 % NacCl),
— wymiane jednocze$ciowego worka stomijnego.
Traktuj fantom jak pacjenta, niezbedne informacje przekazuj cicho, tak, aby nie przeszkadzac¢ innym
Zdajgcym.
Uwaga. Gotowos$¢ do wykonania zmiany opatrunku na ranie pooperacyjnej zgtos Przewodniczgcemu ZN
przez podniesienie reki i po uzyskaniu jego zgody przystap do wykonania zadania.

Wszystkie czynnosci na fantomie wykonaj w czasie nie diuzszym niz 40 minut. Po uptywie tego czasu
Przewodniczacy ZN, stowami czas mingt, poinformuje Cie o zakonczeniu procesu oceny przez
Egzaminatora.

Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami, uwzgledniajgc przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz ergonomie pracy.

Materiaty, przybory, Srodki i sprzet niezbedne do wykonania zadania znajdujg sie w magazynie i na
stanowisku egzaminacyjnym.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy.
Sporzadz w arkuszu egzaminacyjnym nastepujacg dokumentacje:
e pomiar poziomu glukozy we krwi wiosniczkowej przy uzyciu glukometru,

¢ indywidualng karte czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych i zabiegdw medycznych.

Daty i godziny wpisz zgodnie ze stanem faktycznym w dniu egzaminu. Na potrzeby egzaminu
w miejscach, w ktorych trzeba wpisa¢ imie i nazwisko osoby wykonujgcej zabiegi (opiekuna medycznego)
wpisz XX YY.

Po zakonczeniu pracy arkusz egzaminacyjny pozostaw na indywidualnym stanowisku do pisania.

Informacje o pacjencie*

Na oddziale chirurgicznym przebywa pan Wtodzimierz Nowomiejski, PESEL 57121137708, ktéry od 5 lat
ma wytoniong kolostomie. Trzy dni temu przebyt operacje usuniecia pecherzyka zétciowego metodag
klasyczng. Rana pooperacyjna goi sie prawidtowo. Wiekszos¢ czasu pacjent spedza w t6zku. Z powodu
duzego ostabienia i znacznej wady wzroku wymaga pomocy przy wykonywaniu czynnosci
samoobstugowych. Lekarz zlecit jednorazowy pomiar glukozy we krwi wtosniczkowe;j.

* dane pacjenta i informacje o nim sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlega¢ beda 3 rezultaty:

— zestaw do wykonania pomiaru poziomu glukozy we krwi wto$niczkowej przy uzyciu glukometru,

— pomiar poziomu glukozy we krwi wtosniczkowej przy uzyciu glukometru,

— indywidualna karta czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych i zabiegéw medycznych
oraz
przebieg zmiany opatrunku na ranie pooperacyjnej po usunieciu pecherzyka zoétciowego z uzyciem
fizjologicznego roztworu chlorku sodu (0,9 % NaCl), a nastepnie wymiany jednoczesciowego worka
stomijnego pacjentowi lezgcemu w t6zku.
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Pomiar poziomu glukozy we krwi wtosniczkowej przy uzyciu glukometru

(czynnosci opiekuna medycznego dotyczgce pacjenta, sprzetu oraz przebiegu wykonania zabiegu)

A. Czynnosci dotyczace przygotowania opiekuna medycznego przed wykonaniem naklucia palca
U pacjenta (nalezy zapisa¢ co najmniej 6 czynno$ci):

B. Czynnosci opiekuna medycznego dotyczace przygotowania pacjenta do pobrania krwi
wiltosniczkowej (nalezy zapisac co najmniej 5 czynnosci):
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C. Czynnosci opiekuna medycznego podczas wykonywania badania z uwzglednieniem informacji
0 uzywanym sprzecie (nalezy zapisac¢ co najmniej 5 czynnos$ci):
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Indywidualna karta czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych i zabiegéw medycznych*
IMie i NAzZWISKO .......ccoiiiii e PESEL: ..o,

Oddzial/placOWKA: ...........evviiiiiiiiiiiiieeeeee e

Czynnosci higieniczne, pielegnacyjne i zabiegi medyczne

Data Godzina

wykonania | wykonania Rodzaj zabiegu, czynnosci Podpis**

* w sytuacji podania leku w kolumnie ,Rodzaj zabiegu, czynnosci” nalezy zapisa¢ nazwe leku, dawke, droge podania

** na potrzeby egzaminu w kolumnie ,Podpis” nalezy wpisa¢ XX YY
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