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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.
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Numer
stanowiska

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

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

Rezultat 1: Plan opieki nad pacjentka

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

Okreslenie probleméw zdrowotnych pacjentki: otepienie/demencja, unieruchomienie/lezenie w t6zku, nie jest w stanie
samodzielnie zmieni¢ pozycji w t6zku, wymaga pomocy przy wykonywaniu wszystkich czynnosci higienicznych, ryzyko
wystgpienia odlezyn

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

Okreslenie probleméw zdrowotnych pacjentki: wychudzenie, brak apetytu, uczucie suchosci w jamie ustnej, nie jest w stanie
samodzielnie spozywac positkow/wymaga karmienia, krztusi sie ptynami, wymaga pomocy w realizacji potrzeby wydalania/
potrzebe wydalania zaspokaja w t6zku na basenie, incydenty bezwiednego oddania moczu, bél/krwiak na grzbietowej
powierzchni lewej reki/dioni, deficyty w zakresie potrzeby bezpieczenstwa/bezpieczehstwa psychicznego/niepokdj, nieufnosc,
ptacz

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

Zaplanowane dziatania opiekuna w usuwaniu deficytow w zakresie potrzeby odzywiania: zachecanie pacjentki do spozywania
positkéw, dbanie o estetyke podania positkdw, przed karmieniem wywietrzenie sali, w trakcie karmienia ostanianie bielizny
osobistej i poscielowej pacjentki, do karmienia uktadanie pacjentki w pozycji pétwysokiej/wysokiej/siedzacej z pochyleniem
gtowy ku klatce piersiowej, obserwacja pacjentki w czasie karmienia, dostosowanie tempa karmienia do mozliwosci pacjentki/
podawanie kolejnej porcji positku po przetknieciu poprzedniej, dbanie o to, aby positki byty ciepte, podawanie ptynéw do picia/
zageszczonych ptyndéw, podawanie napoi przy pomocy pojniczka/stomki, karmienie pacjentki czesciej w mniejszych porcjach,
przed karmieniem dodatkowo wykonanie toalety jamy ustnej/ptukania jamy ustnej (lub inne, pod warunkiem poprawnosci
merytorycznej)

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

Zaplanowane dziatania opiekuna w zakresie zaspokojenia pacjentce potrzeby bezpieczenstwa psychicznego: obserwowanie
stanu psychicznego pacjentki, traktowanie pacjentki w sposdb podmiotowy, okazywanie pacjentce empatii/ zainteresowania/
zyczliwosci/cierpliwosci, rozmawianie z pacjentkg, informowanie pacjentki o wykonywanych czynnos$ciach/zabiegach, unikanie
pospiechu (lub inne, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 dziatania
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Zaplanowane dziatania opiekuna w zakresie profilaktyki przeciwodlezynowej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod

poprawnosci merytorycznej:

warunkiem

5

utozenie pacjentki na materacu przeciwodlezynowym/zmiennocisnieniowym

6

zmienianie pozycji ciata w t6zku co 2 godziny/zmiana pozyciji ciata

zastosowanie srodkéw ochronnych/przeciwodlezynowych/nattuszczajgcych na skére miejsc narazonych na odlezyny/
stosowanie tagodnych srodkow do pielegnacji skory

Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zapisany jest konkretny preparat majgcy zastosowanie w profilaktyce
odlezyn typu oliwka, Sudocrem, krem propolisowy, PC 30 V

stosowanie udogodnien (lub zapisane konkretne udogodnienie typu ochraniacze, poduszka przeciwodlezynowa, kliny, kotko
typu jez), uzywanie do przemieszczania/zmiany pozycji pacjentki tatwoslizgow/podktadéw/eliminacja tarcia/zsuwania sie,
ocenianie ryzyka rozwoju odlezyn/obserwowanie stanu skory w okolicach narazonych na wystepowanie odlezyn, codzienne
wykonywanie toalety ciata/uzywanie do mycia ciata fagodnych srodkéw myjgcych/Srodkéw myjacych o pH 5,5/szarego mydta/
staranne osuszanie skéry/osuszanie skory, poprawianie ukrwienia skory w okolicach narazonych na wystepowanie odlezyn/
masowanie/oklepywanie, stosowanie bielizny osobistej i poscielowej z wtdkien naturalnych/dbanie o czystos¢ bielizny
osobistej i poscielowej, codzienne przescielanie t6zka, usuwanie spod pacjentki okruchéw/dbanie o staranne naciggniecie
dolnych warstw poscieli, stosowanie srodkéw chtonnych, dbanie o higiene krocza, nie przegrzewanie pacjentki, dbanie

o mikroklimat sali (lub inne, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 4 dziatania
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Rezultat 2: Karta indywidualnej pielegnacji pacjentki

Wopisane

1 |Data zgodna z datg egzaminu

2 |Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: mycie zebow

3 |Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycjach: mycie twarzy, uszu, szyi oraz mycie klatki piersiowe;j

Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycjach: zmiana koszuli nocnej oraz zmiana poszewek na
poduszkach
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Przebieg 1: Mycie zebéw, twarzy, uszu, szyi, klatki piersiowej pacjentce lezgcej w t6zku
Zdajgcy na wykonanie mycia zebow, twarzy, uszu, szyi, klatki piersiowej oraz zmiany koszuli nocnej i poszewek na poduszkach pacjentce lezgcej
w t6zku ma 45 minut. Po uptywie 50 minut PZN wyda komunikat ,czas mingt” oznaczajgcy zakoniczenie oceny przez egzaminatora

Zdajgcy

1 poinformowat pacjentke o planowanym wykonaniu mycia zebdw, twarzy, uszu, szyi, klatki piersiowej oraz zapytat o zgode na
ich wykonanie

higienicznie umyt/zdezynfekowat rece. Zatozyt rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny
2 |\Uwaga. Ze wzgledu na specyfike egzaminu kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy najpierw umyje/
zdezynfekuje rece, a potem poinformuje o zamiarze wykonania czynno$ci i zapyta pacjentke o zgode

3 sprawdzit temperature wode w kubku i w misce termometrem/przez polanie na wewnetrzng strone wiasnego przedramienia
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy sprawdzi temperature wody podczas kompletowania zestawu

4 ostonit recznikiem szyje i klatke piersiowg pacjentki/podtozyt recznik pod brode pacjentki. Natozyt na szczoteczke paste do
zebow

5 umyt z_eby/zamarkowa’f ruch m_ycia zebow w obrebie szczeki i zuchwy pacjentki. Zamarkowat ptukanie jamy ustnej pacjentki
przyblizajgc kubek z wodg i miske nerkowatg do jej ust

rozpigt guziki koszuli/rozwigzat tasiemki. Unidst posladki pacjentki/utozyt pacjentke na boku i podsunat koszule nocng ku
6 gorze. Zdjat koszule od prawej konczyny gornej i wrzucit do kosza/pojemnika na brudng bielizne

Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy najpierw podsunie ku goérze koszule nocng, a potem rozepnie
guziki koszuli/rozwigze tasiemki oraz kiedy zdejmie koszule bezposrednio przed myciem szyi

7 lumyt oczy pacjentki w kierunku od kacika zewnetrznego do nosa/do kacika wewnetrznego oka

8 umyt wodg/wodg z mydtem twarz pacjentki zaczynajgc od czota, wytart twarz recznikiem. Umyt uszy, wysuszyt. Umyt
namydlong myjka szyje pacjentki, sptukat wodg i osuszyt recznikiem
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9 ostonit klatke piersiowg pacjentki recznikiem lub wsunat recznik pod wierzchnie przykrycie. Umyt klatke piersiowg namydlong
myjka, a nastepnie sptukat myjke i zmyt namydlong okolice, osuszyt klatke piersiowg

recznik umiescit w wézku/pojemniku na brudng bielizne, kubek i szczoteczke do zebow wyptukat i umiescit w szafce
10 |przytézkowej pacjentki/na blacie szafki przytézkowej. Zdezynfekowat miske nerkowatg
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy czynnosci te wykona po zakonczeniu przebiegu 2
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Przebieg 2: Zmiana koszuli nocnej i poszewek na poduszkach pacjentce lezagcej w té6zku

Zdajgcy
poinformowat pacjentke o planowanej zmianie koszuli nocnej i poszewkach na poduszkach oraz zapytat o zgode na ich
1 [wykonanie , o o , ,
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczes$niej poinformuje pacjentke i spyta sie o zgode na
wykonanie
2 |rozpoczynajgc od lewego rekawa zatozyt czystg koszule nocng
3 |zapigt guziki/zawigzat troki w czystej koszuli nocnej pacjentki
4 |unidst gorng czes¢ tutowia pacjentki/posadzit pacjentke w tdzku i wyjat poduszki. Utozyt pacjentke na plecach
5 |zdjat z poduszek brudne poszewki i umiescit je w pojemniku/koszu na brudng bielizne
6 |zatozyt na poduszki czyste poszewki, wyréwnat poduszke w poszewce, zapigt guziki/troki/suwak
7 |utozyt pacjentke na dwoch poduszkach, zapytat pacjentke o wygode
8 |w czasie wykonywania czynno$ci nie obnazat pacjentki/dbat o intymnos¢ pacjentki
9 |zdjat rekawiczki, fartuch jednorazowy i wyrzucit do pojemnika z workiem czerwonym
10 fgéaezynfekowa’f tace/wozek zabiegowy. Odnidst kosz z brudng bielizng i odpadami zakaznymi do brudownika. Zdezynfekowat
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imig i nazwisko data i czytelny podpis
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