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Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu
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Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej
Oznaczenie arkusza: MED.14-01-26.01-SG

Numer zadania: 01
Wersja arkusza: SG 2019

Wypetnia egzaminator

Numer

Kod osrodka — Numer PESEL zdajgcego* stanowiska™*

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzienn Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
** na podstawie danych wpisanych przez zdajgcego na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego
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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 pozgadane 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 mycia plecéw i posladkéw oraz zmiany pieluchomajtek

Nalezy ocenic¢ bezposrednio po podniesieniu reki przez Zdajgcego i uzyskaniu zgody PZN
Na tacy/stoliku zabiegowym znajdujg sie:

1 |rekawiczki jednorazowe, fartuch jednorazowy

2 |miska do mycia, mydto w ptynie

3 |podktad chtonny jednorazowy, recznik

4 \myjka, pieluchomaijtki

Rezultat 2: Karta profilaktyki przeciwodlezynowej

Zapisane:

1. Imie i nazwisko pacjentki: Joanna Nadolna

2. PESEL: 70060617206

1 |3. Oddziat/placéwka: neurologiczny/neurologia/neurologii
4. Data wypetnienia: zgodna z datg egzaminu

5. Uzyskana liczba punktéw wedtug skali Norton: 11

6. Dziatania opiekuna medycznego dotyczgce pielegnaciji skory pacjentki z uwzglednieniem czestotliwosci wykonywanych
CZyNnnosci:

- obserwacja/ocena skéry w miejscach narazonych na odlezyny, przynajmniej 1 raz dziennie,

- mycie catego ciata, przynajmniej 1 raz dziennie,

- toaleta posladkow/krocza, przy kazdej zmianie pieluchomaijtek,

2 |- nattuszczanie/nawilzanie skory, przynajmniej 1 raz dziennie/w razie potrzeby,

- masowanie/oklepywanie skory/masowanie/oklepywanie skéry narazonej na odlezyny przynajmniej 1 raz dziennie/w razie
potrzeby,

- delikatne osuszanie/osuszanie przez dotyk/dokfadne osuszanie skory, po kazdym myciu

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 4 dziatania wraz z czestotliwoscig (niekoniecznie

w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)
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Numer
stanowiska

7. Srodki ochronne na skére miejsc narazonych na powstawanie odlezyn:

- Srodek nattuszczajgcy/nawilzajgcy (lub zapisany konkretny srodek typu: Linomag, Alantan, Penathen),
- oliwka/lotion/emolient,

- krem propolisowy,

- krem na odlezyny,

- krem ochronny/krem ochronny z argining,

- mas¢ witaminowa,

- balsam/balsam na odlezyny,

- masé/krem z cynkiem/tlenkiem cynku (lub zapisany konkretny srodek typu: Sudocrem),

- opatrunki profilaktyczne/barierowe/btonowe/pétprzepuszczalne (lub zapisany konkretny srodek typu: elastoDERM),
- ptyn zapobiegajgcy powstawaniu odlezyn (lub zapisany konkretny srodek typu: PC 30V)

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 4 Srodki ochronne

8. Zasady zapobiegajgce powstawaniu odlezyn z uwzglednieniem dziatan opiekuna medycznego, stosowanego sprzetu
i materiatéw, czestotliwosci:

- zmiana pozycji pacjentki w tézku co 2 godziny w dzien,

- zmiana pozycji pacjentki w t6zku co 4 godziny w nocy,

- odcigzenie miejsc narazonych na ucisk/zastosowanie materaca dynamicznego/zmiennoci$nieniowego,

- zmiana pieluchomajtek w zaleznosci od potrzeb,

- zmiana bielizny osobistej przynajmniej raz dziennie/w razie potrzeby,

- zmiana bielizny poscielowej przynajmniej raz dziennie/w razie potrzeby,

- przeécielanie t6zka/nacigganie dolnych warstw poscieli,

- wymiatanie okruchow z t6zka/przescieradta/podktadu,

- stosowanie bielizny osobistej/poscielowej z widkien naturalnych/bawetnianych,

- eliminacja tarcia/zastosowanie materiatow slizgowych,

- stosowanie udogodnien/klinéw/ochraniaczy,

- stosowanie podnosnikow,

- stosowanie diety bogatobiatkowej/wysokobiatkowej,

- nawadnianie pacjentki/dostarczenie 1,5-2 | ptynéw w ciggu doby

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisanych jest co najmniej 5 zasad (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod
warunkiem poprawno$ci merytorycznej)
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Numer
stanowiska

Rezultat 3: Karta zywienia dojelitowego

Zapisane:

Imie i nazwisko pacjentki: Joanna Nadolna PESEL: 70060617206
1 |Oddzial/placéwka: neurologiczny/neurologia/neurologii
Data i godzina: zgodne z datg egzaminu i godzing wykonania zabiegu

2 |Podaz diety przez zgtebnik: 50

3 |Podaz ptynéw przez zgtebnik: maksymalnie: 50

4 |Czas podawania diety przez zgtebnik: co najmniej: 5

Pozostawienie pacjentki po podaniu diety i ptynow:
5 |pozycja: poétsiedzaca/potwysoka/siedzgca/wysoka
czas: zapis miesci sie w przedziale 30-60 minut
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Numer
stanowiska

Przebieg 1: Zmiana przescieradia i podktadu ptéciennego z pacjentka lezaca w t6zku

Zdajgcy na wykonanie zmiany przescieradtfa i podktadu oraz karmienie ma przeznaczone 40 minut. Po uptywie 45 minut Przewodniczgcy ZN stowami

,czas mingt” poinformuje o zakoriczeniu procesu oceny przez Egzaminatora.
Zdajgcy kolejno:

1

poinformowat pacjentke o planowanej zmianie przescieradta i podktadu ptéciennego, zapytat o zgode na wykonanie czynnosci
Ze wzgledu na sytuacje egzaminacyjng Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli Zdajgcy najpierw umyje/
zdezynfekuje rece a potem poinformuje i zapyta jg o zgode

higienicznie umyt i/lub zdezynfekowat rece, zatozyt rekawiczki jednorazowe

wyjat poduszki spod gtowy pacjentki, utozyt pacjentke plecami do siebie tak, aby nie odstoni¢ plecow i posladkéw. Od strony
plecéw pacjentki wysunat brzegi brudnego podktadu i przescieradta spod materaca z jednej strony t6zka, zwingt/zrolowat
podktad i przescieradto oraz podsunat je pod pacjentke/w kierunku do plecéw pacjentki

roztozyt na odstonietej powierzchni materaca czyste przescieradito ztozone na pot wzdtuz dtugiej krawedzi wierzchnig/gérng
potowe czystego przescieradta zwinagt do plecéw pacjentki i utozyt rownolegle nie dotykajgc do zrolowanego brudnego
przescieradta i podktadu utozonego pod pacjentkg, wykonat naroznik kopertowy w gérnym rogu materaca, zwisajgce boki
czystego przescieradta podtozyt pod materac

roztozyt podktad ptécienny na wysokosci posladkow pacjentki, wyrdwnat, wierzchnig potowe podktadu zwingt pod pacjentke/
w kierunku do plecow pacjentki i utozyt rownolegle nie dotykajgc do zrolowanego brudnego przescieradfa i podktadu
utozonego pod pacjentka, zwisajgcy brzeg podktadu podtozyt pod materac

przeszedt na drugg strone tézka, utozyt pacjentke na boku plecami do siebie, tak, aby nie odstoni¢ plecéw i posladkow,
wyciggna/wysunat spod pacjentki zrolowane brudne przescieradio i podktad ptécienny oraz umiescit je w wozku/pojemniku/
stelazu z napisem: "Brudna bielizna”

Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli Zdajgcy utozy pacjentke twarzg do siebie, a nastepnie przejdzie na drugg
strone t6zka

wyciagnat spod pacjentki czyste przescieradto, wykonat naroznik kopertowy tzw. koperte w gérnym rogu materaca, pozostatg
czes¢ wyréwnat, naciggnat i zwisajgce brzegi przescieradta podtozyt pod materac

wysunat spod pacjentki czysty podktad ptocienny, wyrdwnat, naciggnat i zwisajgcy brzeg podktadu podtozyt pod materac

utozyt pacjentke na plecach, potozyt poduszki pod gtowe pacjentki, wyréwnat koszule pod plecami i posladkami pacjentki

10

uzyte rekawiczki wyrzucit do wozka/pojemnika/stelaza z napisem: "Odpady medyczne zakazne”
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Przebieg 2: Karmienie pacjentki przez zgtebnik zotagdkowy metodg porcji dietg przemystowa

Uwaga. Ocena kryteriow P.2.4-P.2.5 wymaga obecno$ci Egzaminatora bezpos$rednio przy Zdajgcym
Zdajgcy kolejno:

1 poinformowat pacjentke o planowanym karmieniu przez zgtebnik zotgdkowy/sonde, zapytat 0 zgode na wykonanie czynnosci
Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli Zdajgcy poinformuje i zapyta o zgode wczes$niej
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2 |zdezynfekowat rece, zatozyt rekawiczki jednorazowe

utozyt pacjentke w pozycji pétwysokiej/wysokiej
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli Zdajgcy utozyt pacjentke w pozycji potwysokiej/wysokiej wczesniej

przytozyt membrane stetoskopu w potowie odlegtosci miedzy linig na wysokosci sutkow a pepkiem i jednoczesnie wprowadzit
strzykawkg 5-20 ml powietrza do zgtebnika

lub

cofnat ttok strzykawki sprawdzajgc zalegania tresci zotgdkowe;j

Uwaga. Ocena kryterium wymaga bezposredniej obecnosci Egzaminatora. Egzaminator pozostaje przy Zdajgcym do oceny
kryterium P.2.5

nabrat wode przegotowang do strzykawki, ustawit strzykawke z wodg pionowo, cofnat ttok strzykawki i przesunat go w gore
5 |wypychajac ze strzykawki pecherzyki powietrza. Potgczyt strzykawke ze zgtebnikiem i podat do zgtebnika wode przegotowang
przesuwajgc ttok w strone zgtebnika

nabrat pokarm do strzykawki, ustawit strzykawke z pokarmem pionowo, cofnat ttok strzykawki i przesunagt go w gore
6 |wypychajgc ze strzykawki pecherzyki powietrza. Potgczyt strzykawke ze zgtebnikiem i podat pokarm przesuwajgc ttok
strzykawki w strone zgtebnika

nabrat wode przegotowang do strzykawki, ustawit strzykawke z wodg pionowo, cofnat ttok strzykawki i przesunat go w gore
7 |wypychajac ze strzykawki pecherzyki powietrza. Potgczyt strzykawke ze zgtebnikiem i podat do zgtebnika wode przegotowang
przesuwajgc ttok w strone zgtebnika

8 |zamykat zgtebnik po kazdym odtgczaniu strzykawki

pozostawit pacjentke w pozycji potwysokiej/wysokiej, poinformowat pacjentke o pozostawieniu w tej pozycji na czas
9 mieszczacy sie w przedziale 30-60 minut

Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli Zdajgcy poinformuje pacjentke o pozostawieniu jej w tej pozycji na czas
zapisany w Karcie zywienia dojelitowego

uzytg strzykawke/strzykawki i rekawiczki jednorazowe wyrzucit do wozka/pojemnika/stelaza z napisem: "Odpady medyczne

10 zakazne”

B gZaminator ... e e et

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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