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Numer PESEL zdającego* Numer 
stanowiska 

Kod egzaminatora       

Zmiana  

Data egzaminu         

Dzień Miesiąc Rok 

Nazwa kwalifikacji: Świadczenie usług opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej 
Oznaczenie arkusza: Z.04-01-14.01 
Oznaczenie kwalifikacji: Z.04 
Numer zadania: 01 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 
do momentu rozpoczęcia egzaminu 

Wypełnia egzaminator 
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 Elementy podlegające ocenie/kryteria oceny 

Egzaminator wpisuje T, 
jeżeli zdający spełnił 

kryterium albo N, jeżeli 
nie spełnił 

Rezultat 1. Wymienione pieluchomajtki 
Przez podniesienie ręki zdający zgłosi gotowość do dokonania oceny. 

1 Pieluchomajtki są dopasowane do krocza chorego       

2 Pieluchomajtki są dopasowane do talii chorego       

3 Pieluchomajtki są szczelnie zapięte       

4 Uszkodzone pieluchomajtki umieszczone są w worku na odpady medyczne       

Rezultat 2. Zmieniona piżama pacjentowi leżącemu w łóżku 
Przez podniesienie ręki zdający zgłosi gotowość do dokonania oceny. 

1 Rękawy bluzy i nogawki spodni piżamy są starannie wygładzone na kończynach fantomu       

2 Piżama jest wygładzona pod plecami i pośladkami fantomu       

3 Bluza od piżamy jest zapięta i wygładzona na klatce piersiowej fantomu       

4 Brudna piżama umieszczona jest w koszu na brudną bieliznę       

Rezultat 3. Wypełniona Karta Indywidualnej Pielęgnacji Pacjenta 

1 Wpisana data wykonania czynności i działań pielęgnacyjno – opiekuńczych odpowiada stanowi rzeczywistemu egzaminu       

2 Potwierdzona parafką i wpisana godzina zmiany pieluchomajtek odpowiada stanowi rzeczywistemu egzaminu       

3 Potwierdzona parafką i wpisana godzina zmiany piżamy odpowiada stanowi rzeczywistemu egzaminu       

4 Potwierdzona parafką i wpisana godzina całkowitej zmiany bielizny pościelowej odpowiada stanowi rzeczywistemu egzaminu       
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Przebieg 1. Przebieg całkowitej zmiany bielizny pościelowej choremu leżącemu w łóżku 
Zdający przez podniesienie ręki, zasygnalizuje gotowość do wykonania zmiany bielizny pościelowej choremu leżącemu w łóżku. Wykona go po uzyskaniu zgody 
przewodniczącego ZNCP. 

1 Poinformowano pacjenta o całkowitej zmianie bielizny pościelowej       

2 Obluźniono wierzchnie przykrycie       

3 Zmieniono poszewki na poduszkach       

4 Zmieniono prześcieradło i podkład płócienny       

5 Zmieniono poszwę       

6 Wymieciono okruchy  z podkładu gumowego i materaca       

7 Dbano o bezpieczeństwo i wygodę pacjenta       

8 Pracowano w jednorazowych rękawiczkach       

9 Nie dopuszczono do kontaktu czystej bielizny  z brudną       

10 Umyto i zdezynfekowano ręce       

Egzaminator  ..........................................................................................................................    .......................................................................... 
imię i nazwisko data i czytelny podpis 
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