CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

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

Symbol kwalifikacji: MED.14

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy
Numer PESEL zdajgcego* Miejsce na naklejke z numerem
PESEL i z kodem osrodka
Numer stanowiska
Czas trwania egzaminu: 120 minut MED.14-01-26.01-SG
EGZAMIN ZAWODO PODSTAWA PROGRAMOWA
Rok 2026 2019

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

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

2. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

4. Czas rozpoczecia i zakohczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

5. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizaciji
pracy.

6. 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.

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

8. Pouzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opuscic sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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

Uktad graficzny
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Zadanie egzaminacyjne

Zapoznaj sie z informacjami o pacjentce, a nastepnie wykonaj na stanowisku egzaminacyjnym
wyszczegolnione nizej zadania oraz wypetnij w arkuszu egzaminacyjnym wskazang dokumentacje.

Przygotuj zestaw do wykonania mycia plecéw i posladkéw oraz zmiany pieluchomajtek pacjentce lezgcej
w t6zku (nie wykonuj tego zabiegu). Przygotowany zestaw umieS¢ na tacy lub stoliku zabiegowym na
stanowisku do wykonywania czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych i zabiegéw medycznych.

Gotowos¢ do przygotowania zestawu zgto$ Przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego przez podniesienie
reki. Po uzyskaniu zgody Przewodniczgcego ZN przystgp do kompletowania zestawu. Po jego
skompletowaniu zgto$ przez ponowne podniesienie reki gotowos¢ do jego oceny przez Egzaminatora.

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

Pacjentce lezacej w 16zku wykonaj kolejno (nie markuj wykonania!):

— zmiane przescieradta i podktadu ptéciennego,
— karmienie przez zgtebnik zotgdkowy metodg porcji dietg przemystowa.

Traktujgc fantom jak pacjentke, niezbedne informacje przekazuj pacjentce cicho, tak, aby nie
przeszkadzac innym zdajgcym.

Uwaga. Bezposrednio przed potgczeniem strzykawki ze zgtebnikiem ponownie zgto$ gotowosc¢ przez
podniesienie reki i po uzyskaniu zgody Przewodniczgcego ZN wykonaj dalsze czynnosci bezposrednio
w obecnosci Egzaminatora.

Zmiane przescieradta i podkfadu ptéciennego oraz karmienie pacjentki przez zgtebnik zotgdkowy wykonaj
w czasie nie diuzszym niz 40 minut. Po uptywie tego czasu Przewodniczgcy ZN stowami czas mingt,
poinformuje Cie o zakonczeniu procesu oceny przez Egzaminatora.

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

Niezbedna dokumentacja do uzupetnienia znajduje sie w arkuszu egzaminacyjnym.

Materiaty, przybory, srodki i sprzet niezbedne do wykonania zadania znajdujg sie¢ w magazynie oraz na
stanowisku do wykonywania czynnosci medycznych, higienicznych i pielegnacyjnych.

Po wykonaniu zadania uporzgdkuj stanowisko pracy.

Uzupetnij w arkuszu egzaminacyjnym nastepujacg dokumentacje:
— karte profilaktyki przeciwodlezynowej,
— karte zywienia dojelitowego.

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

Po zakonczeniu pracy arkusz egzaminacyjny pozostaw na indywidualnym stanowisku do pisania.
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Informacje o pacjentce*

Pani Joanna Nadolna, PESEL 70060617206, jest pacjentkg oddziatu neurologicznego z powodu
kolejnego rzutu stwardnienia rozsianego. W wyniku ostabienia i drzenia konczyn goérnych oraz
niedowladéw konczyn dolnych jest osobg lezgcg i wymaga pomocy przy wykonywaniu czynnosci
higienicznych i samoobstugowych. Zgtasza potrzebe wydalania stolca, mocz oddaje w pieluchomaijtki.
W ocenie ryzyka rozwoju odlezyn wedtug skali Norton otrzymata 11 punktow. Kontakt stowny z pacjentkg
jest zachowany. Podczas spozywania positkow krztusi sie. Na zlecenie lekarza ma zatozony zgtebnik
zotadkowy, przez ktéry otrzymuje kilka razy dziennie po 50 ml pokarmu z diety bogatobiatkowe;,
przemystowe;j.

*dane pacjentki i informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé¢ beda 3 rezultaty:
— zestaw do wykonania mycia plecéw i posladkéw oraz zmiany pieluchomaijtek,
— karta profilaktyki przeciwodlezynowej,
— karta zywienia dojelitowego
oraz
przebieg zmiany przescieradta i podktadu ptéciennego z pacjentkg lezgcg w t6zku oraz karmienia
pacjentki przez zgtebnik zotgdkowy metoda porcji dietg przemystows.
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Karta profilaktyki przeciwodlezynowej
1. Imie i nazwisko pacjentki: ...,
3. Oddziat/placowka: .........cooiiiiii
4., Datawypetnienia: ........cooviiiiiiii
5. Uzyskana liczba punktéw wedtug skali Norton: .....................

6. Dziatania opiekuna medycznego dotyczace pielegnacji skoéry pacjentki z uwzglednieniem
czestotliwo$¢ wykonywanych czynno$ci (nalezy zapisac co najmniej 5 dziatan wraz z czestotliwo$cig):

7. Srodki ochronne na skére miejsc narazonych na powstawanie odlezyn (nalezy zapisaé co najmniej
5 srodkéw ochronnych):

8. Zasady zapobiegajgce powstawaniu odlezyn z uwzglednieniem dziatan opiekuna medycznego,
stosowanego sprzetu i materiatow, czestotliwosci (nalezy zapisac¢ co najmniej 6 zasad):
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Karta zywienia dojelitowego*

Imie i nazwisko pacientki: ..........oooiiii i

Oddziat/placdwka: ..........cccooiiiii

Data i godzina

Podaz diety przez zgtebnik | mi

Podaz ptynow przez zgtebnik | mi

Czas podawania diety przez zgtebnik | e min

Pozostawienie pacjentki po podaniu diety i ptyndw | Pozycja: .......cooovvvrviviiiiiiiieece e,
CZas....cccoiiiieee min

Podpis **

* na podstawie informacji o pacjentce

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