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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. Wykaz problemow i potrzeb pacjentki
Uwaga! Dopuszcza sig inne sformutowania zapisow pod warunkiem ich poprawnosci merytorycznej.

Problemy pacjentki — zapisane:

1

zaniedbanie higieniczne/dtugie i brudne paznokcie u stop

2

napady kaszlu z wykrztuszaniem wydzieliny/dusznos¢

nieche¢ do nawigzywania kontaktow spotecznych/interpersonalnych/z otoczeniem

palenie tytoniu

5

stan podgoraczkowy/temperatura 37,3°C, nadcis$nienie tetnicze krwi/ci$nienie tetnicze krwi wynosi 155/95 mm Hg
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisany jest co najmniej 1 problem.

6

deficyt samoopieki/ryzyko powiktan wynikajacych z unieruchomienia/unieruchomienie w t6zku/pacjentka lezaca

Potrzeby pacjentki — zapisane:

7

czystosci/higieny

8

ruchu, potrzeba termoregulacji/kontroli temperatury ciata
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisana jest co najmniej 1 potrzeba.

9

kontaktow spotecznych/kontroli ci$nienia tetniczego krwi

10

wymiany gazowej/oddychania/odkrztuszania zalegajacej wydzieliny
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Rezultat 2. Plan opieki zawierajacy cele i dzialania opiekuna wynikajace z problemoéw i potrzeb pacjentki

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

1

Cele dzialan: poprawa stanu higienicznego/zapewnienie czystosci

Dziatania opiekuna: toaleta ciata poranna/wieczorna, obcigcie/pielggnacja paznokci u stép, mycie wtoséw, zmiana bielizny posScielowe;,
zmiana bielizny osobistej, edukacja zdrowotna dotyczaca higieny ciata, obserwacja stanu skory/miejsc narazonych na ucisk podczas
wykonywania zabiegdw higienicznych

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania opiekuna.

Cele dziatan: zapewnienie prawidlowe] wymiany gazowej/utatwienie ewakuacji wydzieliny/poprawa wydolnosci oddechowej/
usprawnianie uktadu oddechowego/zmniejszenie dusznosci

Dziatania opiekuna: wietrzenie sali, utrzymanie wilasciwego mikroklimatu sali/nawilzanie powietrza/utrzymanie wilgotnosci 40-70%/
utrzymanie temperatury pomieszczenia 18°C-22°C; gimnastyka oddechowa, nauka efektywnego kaszlu, nacieranie plecoéw/oklepywanie
plecow/klatki piersiowej, utrzymywanie wysokiej/potwysokiej pozycji, zapewnienie worka/pojemnika na odpady medyczne zakazne,
obserwacja charakteru wydzieliny/sposobu odkrztuszania, zapewnienie chusteczek higienicznych do odkrztuszania, dbanie o higiene jamy
ustnej po odkrztuszaniu

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dziatania opiekuna.

Cele dziatan: uruchamianie/usprawnianie ruchowe

Dziatania opiekuna: ¢wiczenia w obrebie 16zka/pomoc w wykonywaniu ¢wiczen, przy poprawie stanu zdrowia mobilizowanie do
wstawania/pomoc przy wstawaniu, sadzanie na wozek, przy poprawie stanu zdrowia mobilizowanie do krotkich spacerow/ asekuracja
podczas chodzenia, mobilizacja/pomoc/zmiana pozycji w 10zku, obserwacja pacjentki podczas pionizacji

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie opiekuna.

Cele dziatan: utrzymanie prawidtowej temperatury ciata/wyrdéwnanie cisnienia tgtniczego krwi/obnizenie ci$nienia tetniczego krwi/
kontrola parametréw zyciowych

Dziatania opiekuna: pomiar ci$nienia tetniczego krwi, pomiar temperatury, informowanie lekarza/pielegniarki o niepokojacych zmianach,
dopilnowanie przyjmowania lekow zleconych przez lekarza, dokumentowanie/informowanie pielegniarki o wynikach pomiaru temperatury
1 ci$nienia t¢tniczego krwi

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania opiekuna.

Dziatania opiekuna: edukacja higieniczna/rozmowy o utrzymaniu higieny ciata, edukacja prozdrowotna, rozmowy o wplywie palenia
tytoniu na organizm czlowieka i stan zdrowia chorej/korzysciach wynikajacych z zaprzestania palenia przez pacjentke
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie.

10

Dziatania opiekuna: zaproponowanie rozmowy z psychologiem/lekarzem/pielegniarka, zachecanie/mobilizowanie do rozmow
z pacjentkami/personelem, przeznaczenie wigkszej iloSci czasu na rozmowe z pacjentks, zdobycie zaufania pacjentki, zaproponowanie
spedzania czasu zgodnie z zainteresowaniami i mozliwosciami pacjentki

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 dziatanie.
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Rezultat 3. Indywidualna karta pielegnacji chorego

Wpisane:

1

Imig i nazwisko: Krystyna Pietruszynska

2

Wiek: 74 lata

Oddziat: wewnetrzny

Data wykonania czynno$ci (zgodna z datg egzaminu)

Godzina wykonania czynnosci (miesci si¢ w czasie trwania egzaminu) oraz parafa w pozycji: toaleta cz¢$ciowa ciata

Godzina wykonania czynnosci (miesci si¢ w czasie trwania egzaminu) oraz parafa w pozycji: zmiana pozycji utozeniowej

Godzina wykonania czynnosci (miesci si¢ w czasie trwania egzaminu) oraz parafa w pozycji: nacieranie i oklepywanie plecow

Strona4 z 6




Wiecej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl

Numer

stanowiska

Przebieg 1: Mycie, nacieranie i oklepywanie plecéw, mycie konczyn dolnych, obciecie paznokei u stop

Uwaga: Zdajgcy na wykonanie czynnosci w przebiegu 1 i 2 ma przeznaczone maksymalnie 45 min. Po przekroczeniu czasu przewodniczqcy ZN kieruje do zdajgcego

komunikat ,,czas mingt" oznaczajgcy zakonczenie procesu oceny.

Zdajacy:

1

poinformowat pacjentke o planowanym myciu plecow i konczyn dolnych, oklepaniu plecow. Zapytat o zgode na wykonanie czynno$ci.
Ostonit 16zko parawanem

rozmiescit na stanowisku pracy materiaty, $rodki i sprzet niezbedny do wykonania czgsciowej toalety ciata. Nalat wodg do miski
sprawdzajac temperature wody (termometrem lub przez polanie na wewngtrzng stron¢ wlasnego/pacjentki przedramienia). Umyt
higienicznie/ zdezynfekowal rgce. Zatozyt rekawice jednorazowe oraz fartuch jednorazowy/foliowy

Uwaga. Kryterium nalezy uznaé za spetnione rowniez, jezeli zdajqcy naleje wode bezposrednio przed rozpoczeciem mycia, ale
z zachowaniem zasady intymnosci.

obluznit wierzchnie okrycie. Zdjal koszule nocng zaczynajac od konczyny gornej prawej. Obnizyl wezglowie tozka lub wyjal poduszki
spod gltowy pacjentki

utozyt pacjentke na boku, plecami do siebie. Odstonit plecy. Roztozyl wzdhuz plecow pacjentki r¢cznik. Umyt plecy namydlong myjka,
sptukat mydto czysta woda, a nastepnie osuszyl plecy

natart plecy oliwka, a nastepnie oklepat dionig utozona w ,,}6dke” w kierunku od podstawy p%uc do szezytu phuc, z pominieciem okolic
nerek i kregostupa. Potozyt pacjentke na wznak 1 zalozyt koszulg nocng zaczynajac od konczyny gornej lewej

odstonit calg konczyne dolng dalsza, podtozyt pod nig rgcznik. Stope pacjentki umiescit w misce z wodg. Umyl poszczegdlne czgsci
konczyny dolnej wodg z mydtem. Szczoteczka wyszczotkowat paznokcie. Osuszyt konczyng
Kryterium rowniez nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zdajgcy wyszczotkuje paznokcie po obcigciu paznokci u stopy.

odstonit catg konczyne dolng blizsza, podtozyt pod nia recznik. Stope pacjentki umiescit w misce z woda. Umyt poszczegdlne czesci
konczyny dolnej woda z mydtem. Szczotecqu wyszczotkowat paznokcie. Osuszyl koficzyne

Kryterium nalezy uznaé za spetnione rowniez, jezeli zdajqcy umyje konczyne blizszq po obcieciu paznokci na konczynie dalszej oraz gdy
wyszczotkuje paznokcie po obcigciu paznokci u stopy.

zamarkowal czynno$¢ obcigcia paznokei u stop pacjentki. Nie obcinat paznokci bezposrednio nad posciela/podtoga

podczas wykonywania czynno$ci nie obnazal czgSci ciata pacjentki, ktérych nie myt. Nie zalal bielizny poscielowej. Poprawit utozenie
koszuli nocnej pod plecami i posladkami pacjentki

Kryterium rowniez nalezy uznaé za spetnione, jezeli zdajqcy poprawi utozZenie koszuli nocnej podczas podktadania kétka pod posladki
w przebiegu 2.

10

Myjke wrzucil do czerwonego worka, a r¢cznik do kosza na brudng bielizne. Zdezynfekowal nozyczki, tace/wozek zabiegowy
Kryterium rowniez nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli dezynfekcje nozyczek, tacy/wozka zabiegowego zdajqgcy dokona po przebiegu 2.
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Przebieg 2: Ulozenie pacjentki w pozycji wysokiej

Zdajacy:

poinformowat pacjentke o zamiarze ulozenia w pozycji wysokiej, zapytat o zgode

! Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej poinformowat i zapytat o zgode.
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2 uniost mozliwie najwyzej wezglowie tozka
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy uniesie wezglowie po podtozeniu kotka pod posiladki.

podpart plecy pacjentki poduszka/poduszkami w sposéb zapewniajacy wypetnienie krzywizny ledzwiowej, symetryczne utozenie barkow
i podparcie glowy. Podtozyt kotko pod posladki

4 |podtozyt watek/watek z koca pod uda pacjentki (nie pod zgiecie kolanowe)

zabezpieczyt pacjentke przed zsuwaniem sig, a stopy pacjentki przed opadaniem/utozyt przy dolnej ramie 16zka podporke/watek/ waltek
z koca/walek z recznika

6 |zastosowal udogodnienia ograniczajace ucisk w okolicy pigt/kotka pod piety

7 |przedramiona pacjentki utozyt w sposob wygodny dla pacjentki/utozyt je na poduszce/zwinietym kocu

8 |zapytal pacjentke czy jest jej wygodnie. Poprawit utozenie gornych warstw poscieli

9 |zdjat rekawiczki, fartuch jednorazowy i wyrzucit do odpadow zakaznych

10 |sprzatnat stanowisko pracy, odstawit parawan do magazynu. Zdezynfekowat tace/wozek zabiegowy, rece

EGZamINator ... e ettt

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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