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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 by¢ 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.

Strona2z6



Wiecej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl
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Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
Jjezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jeZeli
nie spetnit

Rezultat 1: Plan opieki nad pacjentka

Okreslenie probleméw zdrowotnych pacjentki- zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

przewlekta obturacyjna choroba ptuc/POChP, dusznosé wysitkowa/dusznos¢, przyspieszony/sptycony oddech, nadwaga
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

kaszel wilgotny/z odkrztuszaniem gestej sluzowej wydzieliny, intensywne pocenie sig, lek o zycie, bol/krwiak na grzbietowe;j
powierzchni lewej reki/dfoni
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy

3

unieruchomienie/lezenie w tézku/obtoznie chora, ostabienie, wymaga pomocy w wykonywaniu czynnosci higienicznych/deficyt
czynnosci samoobstugowych/higienicznych, odparzenia pod piersiami i w pachwinach
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy

Zaplanowane dziatania opiekuna w celu zapewnienia czystosci i higieny osobistej pacjentki - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu,
pod warunkiem poprawnoSci merytoryczneyj):

4

codzienna toaleta catego ciata/toaleta poranna i wieczorna

zmiana bielizny osobistej, mycie gtowy, wykonywanie toalety ciata przy uzyciu tagodnych srodkéw myjgcych/o pH 5,5,
staranne osuszanie skory, stosowanie tagodnych srodkéw do pielegnaciji skory/oliwki/lotionu/kremu ochronnego/masci
cynkowej, w miejscach narazonych na odparzenia/okolice pod piersiami, okolice pachwin, stosowanie na umytg i osuszong
skore zasypek osuszajgcych, wietrzenie okolic narazonych na powstawanie odparzen, oddzielenie od siebie powierzchni
narazonych na odparzenia, dostarczanie ligniny/chusteczek/miski nerkowatej (lub inne, pod warunkiem poprawnosci
merytorycznej) Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisanych jest minimum 5 dziatan
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Zaplanowane dziatania opiekuna w celu minimalizowania dusznosci pacjentki i utatwienia odkrztuszania - zapisane (niekoniecznie
w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

6 uktadanie pacjentki w pozycji utatwiajgcej oddychanie/potwysokiej/potsiedzgcej/ wysokiej/siedzgcej/wysokiej z pochyleniem
do przodu

obserwacja okolicznosci nasilania dusznosci/obserwacja jakosci i czestotliwosci oddechu, obserwacja zabarwienia skéry,
stosowanie udogodnien, oklepywanie klatki piersiowej/plecéw, zachecanie pacjentki do efektywnego kaszlu/odkrztuszania/
pouczenie pacjentki o przestrzeganiu zasad higieny podczas kaszlu/odkrztuszania, zapewnienie prawidtowego mikroklimatu
w sali pacjentki/wilgotnos¢ powietrza w granicach 50-70%, temperatura w granicach 16-20°C/nawilzanie powietrza, wietrzenie
7 |sali, minimalizowanie wysitku pacjentki/pomoc pacjentce w zmianie pozycji w t6zku/wykonywanie czynnosci higienicznych/
samoobstugowych, mobilizowanie do wykonywania zaleconych ¢wiczen oddechowych, obserwacja charakteru odkrztuszane;j
wydzieliny/ilo§¢ wydzieliny/koloru wydzieliny/czestotliwosci odkrztuszania (lub inne, pod warunkiem poprawnosci
merytorycznej)

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 dziatania

Zaplanowane dziatania opiekuna w celu minimalizowania niepokoju/leku pacjentki spowodowanego hospitalizacja:
zapoznanie pacjentki z organizacjg rytmu dnia, z personelem oddziatu, z innymi pacjentami, z topografig oddziatu, rozmowa

z pacjentkg, uspokajanie pacjentki/podmiotowe traktowanie pacjentki/informowanie o wykonywanych zabiegach/czynnosciach
8 |uzyskiwanie zgody na wykonywanie czynno$ci/zabiegéw, okazywanie szacunku/empatii/zyczliwoéci, staranne wykonywanie
czynnosci/zabiegow, tworzenie atmosfery spokoju/zaufania, zachecanie, umozliwienie na zyczenie pacjentki kontaktu

z rodzing/duchownym/lekarzem/psychologiem/pielegniarka, zapewnienie intymnos$ci/zapewnienie intymnos$ci podczas zabiegu
(lub inne, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 dziatania

Rezultat 2: Karta indywidualnej pielegnacji pacjentki

Whpisane

1 |Oddziatk: geriatryczny, Imie i nazwisko pacjentki: Stanistawa Sulikowska, Wiek: 87 lat, Data zgodna z datg egzaminu

2 |Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycjach: mycie klatki piersiowej i mycie plecéw

3 Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycjach: oklepywanie klatki piersiowej/plecéw, zmiana
koszuli nocnej

4 |Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozyciji: zatozenie oktadu zimnego/wysychajgcego
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Przebieg 1: Mycie klatki piersiowej, plecéw, oklepywania plecéw oraz zmiany koszuli nocnej pacjentce lezacej w 16zku
Zdajgcy na wykonanie mycia klatki piersiowej, plecéw, oklepywania plecéw oraz zmiany koszuli nocnej i wykonanie oktadu zimnego pacjentce lezgcej
w t6zku ma 45 minut. Po uptywie 50 minut i ustyszeniu komunikatu ,czas mingt” egzaminator konczy proces oceny.

Zdajgcy

1 poinformowat pacjentke o zamiarze wykonania mycia klatki piersiowej, plecow, oklepywania plecow i zmianie koszuli nocnej
oraz zapytat o zgode na ich wykonanie

2 |zatozyt rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny. Zdjat koszule nocng pacjentki zaczynajgc od prawej kohczyny gornej

3 sprawdzit temperature wody przygotowanej do mycia przy uzyciu termometru lub przez polanie wewnetrznej powierzchni
wtasnego przedramienia

4 ostonit klatke piersiowg pacjentki recznikiem lub wsunat recznik pod wierzchnie przykrycie, w trakcie mycia klatka piersiowa
pozostawata ostonigta

umyt klatke piersiowg pacjentki przy pomocy namoczonej i namydlonej myjki, a nastepnie sptukat myjke i zmyt namydlong
okolice, osuszyt klatke piersiowg

6 utozyt pacjentke plecami do siebie (w trakcie zmiany pozycji pacjentka pozostawata pod wierzchnim przykryciem),
odstonit plecy, utozyt recznik/podktad jednorazowy na t6zku wzdtuz plecow pacjentki

7 lumyt plecy pacjentki namydlong myjka, sptukat myjke i zmyt namydlone okolice, osuszyt recznikiem plecy

8 oklepat plecy pacjentce dionig ztozong w ksztatcie t6dki, zachowat kierunek oklepywania od podstawy klatki piersiowej wzdtuz
przebiegu zeber do szczytu ptuc, po obu stronach kregostupa, zachecat pacjentke do kaszlu

9 zatozyt pacjentce czystg koszule rozpoczynajgc od lewego rekawa. Zapigt guziki/zawigzat troki w czystej koszuli. Wyréwnat
koszule na plecach i posladkach

10 recznik/i i brudng koszule nocng umiescit w wézku/pojemniku na brudng bielizne, w pojemniku na odpady medyczne umiescit
uzyta/e myjke/ki i rekawiczki jednorazowe
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Przebieg 2: Zatozenie oktadu zimnego (wysychajacego) z roztworu Altacetu na powierzchnie grzbietowg lewej reki pacjentki lezacej w t6zku

Zdajacy:
poinformowat pacjentke o planowanym zatozeniu oktadu zimnego oraz zapytat o zgode na wykonanie czynnosci
1 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej poinformowat pacjentke i zapytat o zgode na
wykonanie czynnoSci
2 |zatozyt nowa pare rekawic jednorazowych
3 |podtozyt pod lewg reke podkiad jednorazowy/recznik
4 |zmoczyt flanelke/gazik/gaziki roztworem Altacetu wyciskajgc nadmiar ptynu do miski nerkowatej/miseczki
5 |potozyt mokrg flanelke/gazik/gaziki na powierzchnie grzbietowg reki lewej, na niej umiescit suchg flanelke/gazik/gaziki
6 |zadbat o to, by warstwa sucha oktadu pokrywata w cato$ci warstwe mokrg
7 lumocowat warstwy oktadu bandazem tak, aby nie przesuwaty sie
8 |zabezpieczyt koncowke bandaza zapinka/przylepcem lub zawigzat przeciete konce bandaza
9 |poinformowat pacjentke, ze za 2-3 godziny zmieni/zdejmie oktad/ze oktad pozostanie na koniczynie przez 2-3 godziny
10 zdja’: rekawiczki i yvyrzuoi’: QO wézk'a/pojemnika na odpady medyczne zakazne, zdezynfekowat uzywang miske nerkowatg/
miseczke, tace/wbdzek zabiegowy i rece
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imig i nazwisko data i czytelny podpis
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