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EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej
Oznaczenie kwalifikacji: Z.04
Wersja arkusza: SG

Z.04-SG-23.06
Czas trwania egzaminu: 60 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Egéézgzs)BEMNA PODSTAWA PROGRAMOWA

2012

Instrukcja dla zdajgcego

1. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 10 stron. Ewentualny brak stron lub inne usterki zgtos
przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.
2. Do arkusza dotgczona jest KARTA ODPOWIEDZI, na ktérej w oznaczonych miejscach:

— wpisz oznaczenie kwalifikaciji,

— zamaluj kratke z oznaczeniem wersji arkusza,
— wpisz swoj numer PESEL?*,

— wpisz swojg date urodzenia,

— przyklej naklejke ze swoim numerem PESEL.

3. Arkusz egzaminacyjny zawiera test sktadajgcy sie z 40 zadan.

4. Za kazde poprawnie rozwigzane zadanie mozesz uzyskaé 1 punkt.

5. Aby zdaé czesc¢ pisemng egzaminu musisz uzyskac co najmniej 20 punktow.

6. Czytaj uwaznie wszystkie zadania.

7. Rozwigzania zaznaczaj na KARCIE ODPOWIEDZI dtugopisem lub piérem z czarnym tuszem/
atramentem.

8. Do kazdego zadania podane sg cztery mozliwe odpowiedzi: A, B, C, D. Odpowiada im nastepujacy

uktad kratek w KARCIE ODPOWIEDZI:

Al | [B] | [C D]

9. Tylko jedna odpowiedz jest poprawna.
10. Woybierz wiasciwg odpowiedz i zamaluj kratke z odpowiadajgcy jej literg — np., gdy wybrates
odpowiedz ,A”

W E| ][
11. Staraj sie wyraznie zaznacza¢ odpowiedzi. Jezeli sie pomylisz i btednie zaznaczysz odpowiedz,
otocz jg kotkiem i zaznacz odpowiedz, ktorg uwazasz za poprawna, np.

@ =]c]m
12. Po rozwigzaniu testu sprawdz, czy zaznaczyte$ wszystkie odpowiedzi na KARCIE ODPOWIEDZI
i wprowadzites wszystkie dane, o ktérych mowa w punkcie 2 tej instrukcji.

Pamietaj, ze oddajesz przewodniczacemu zespotu nadzorujacego tylko KARTE ODPOWIEDZI.

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
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Zadanie 1.
Ktore zmiany w narzgdach zmystéw nastepujg u oséb starszych wraz z wiekiem?

Wyostrzenie smaku i ostabienie wzroku.
Ostabienie wzroku i wyostrzenie wechu.
Wyostrzenie smaku i stuchu.

Ostabienie smaku i wechu.

OO0 W

Zadanie 2.

63-letnia pacjentka, przebywajgca na oddziale ortopedycznym po zabiegu amputacji konczyny dolnej,
obawia sie utraty samodzielnoéci, jest drazliwa, przygnebiona i odmawia wspotpracy w rehabilitacji. Jaki
nastroj wystepuje u pacjentki?

Podwyzszony.
Wyréwnany.
Obnizony.
Labilny.

oo WP

Zadanie 3.

Na ktére powiktanie jest szczegdlnie narazony 70-letni pacjent, unieruchomiony w t6zku na oddziale
ortopedycznym ze wzgledu na ztamanie miednicy?

Zaleganie sluzu w drogach oddechowych.
Zmniejszenie wydalania moczu.
Zapalenie migsnia sercowego.

Biegunki, wymioty.

oo w>

Zadanie 4.
Afazja powoduje u pacjenta zaburzenia w zakresie

zapamietywania.

komunikowania sie.
funkcjonowania zmystu stuchu.
funkcjonowania zmystu réwnowagi.

oo w>
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Zadanie 5.

Podopieczna przestata udzielac sie towarzysko, rzadko odwiedza jg rodzina. Jest smutna, wiekszo$¢ czasu
spedza, wygladajgc przez okno. Ostatnio przestata otwiera¢ drzwi, zastawia je na noc krzestem, obawia sie
napadu. Ktore potrzeby nalezy w pierwszej kolejnosci zaspokoi¢ u podopiecznej?

Bezpieczenstwa i przynaleznosci.
Bezpieczenstwa i samorealizacji.
Uznania i przynaleznosci.
Uznania i samorealizaciji.

OO WP

Zadanie 6.

W celu okreslenia ryzyka wystgpienia odlezyn u podopiecznego nalezy wykorzystac skale

Glasgow lub Douglas.
Barthel lub Glasgow.
Norton lub Douglas.
Barthel lub Norton.

oo WP

Zadanie 7.

W celu monitorowania samodzielnosci podopiecznego w zakresie wykonywania ztozonych czynno$ci zycia
codziennego nalezy postuzyc¢ sie skalg

Torerance’a.
Lawtona.
Tinetti.
Katza.

OO0 W >

Zadanie 8.

Do potrzeb fizjologicznych (biologicznych) zgodnie z piramidg Maslowa nalezg potrzeby:

bezpieczenstwa, pozywienia, oddychania, mitoSci.
pozywienia, samorealizacji, szacunku, estetyczne.
picia, bezpieczenstwa, zatrudnienia, przyjazni.
seksualne, snu, wydalania, oddychania.

oo w>

Zadanie 9.

Podczas przyjecia pacjentki do szpitala jej wskaznik BMI wynosit 28. Jego warto$¢ informuje, ze u kobiety
wystepuje

wychudzenie organizmu.
prawidtowa masa ciata.
nadwaga.

otytosé.

OO0 w2
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Zadanie 10.

Podopieczny zgtasza dolegliwosci bolowe i mrowienie stopy, ktéra zostata amputowana miesigc wczesniej.
Ktory rodzaj dolegliwosci wystepuje u podopiecznego?

Niewydolnos¢ zylna.
Stopa cukrzycowa.
Zakrzepica zylna.
Bdle fantomowe.

oo W

Zadanie 11.
U podopiecznego, ktory kilkakrotnie w nocy oddaje mocz, wystepuje

nykturia.
oliguria.
dyzuria.
anuria.

oo WP

Zadanie 12.

U pacjentki stwierdzono chorobe nadcisnieniowg. W tej sytuacji opiekun medyczny powinien poinformowaé
pacjentke, aby w swojej diecie ograniczyta stosowanie

pieprzu.
bazylii.
cukru.
soli.

OO W >

Zadanie 13.

Ptukanie wiloséw roztworem wody z octem spirytusowym u pacjentbw po zdjeciu czepca
przeciwwszawiczego i umyciu gtowy, nalezy zastosowac w celu

ufatwienia usuniecia ptynu przeciwwszawiczego.
ufatwienia usuniecia jaj pasozytéw.
odttuszczenia wtosow.

nawilzenia wiosow.

oo w>

Zadanie 14.
Wskazaniem do utozenia w pozycji wysokiej unieruchomionej w t6zku pacjentki jest

zakrzepica zyt konczyn dolnych.
wystepowanie wzdeé brzucha.
dusznos¢ spoczynkowa.
wystepowanie omdlen.

oo w>
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Zadanie 15.

Ktora skala jest przeznaczona do oceny stopnia samodzielnosci pacjenta w zakresie utrzymania higieny
osobistej?

Bradena.
Barthel.
Norton.
VAS.

oo W

Zadanie 16.
W opiece nad pacjentem z biegunka nalezy uwzgledni¢ miedzy innymi

A. wykonywanie pacjentowi masazu brzucha w kierunku przeciwnym do przebiegu jelita grubego
i ograniczenie podazy ptyndéw.

B. wykonywanie pacjentowi masazu brzucha w kierunku zgodnym z przebiegiem jelita grubego
i zwiekszenie podazy ptynow.

C. monitorowanie ilosci i jakosci wyprdznien oraz zachecanie pacjenta do zwiekszenia ilosci wypijanych
ptynow.

D. monitorowanie ilosci i jako$ci wyproznien oraz zachecanie pacjenta do zmniejszenia ilosci wypijanych
ptynow.

Zadanie 17.

Podczas wykonywania toalety catego ciata w t6zku, wode w misce nalezy zmieni¢ zawsze, gdy jest ona
brudna, chfodna i zawiera duzo mydlin oraz bezposrednio przed umyciem

A. posladkow.
B. brzucha.
C. krocza.
D. szyi.

Zadanie 18.

W celu uzyskania miarodajnego wyniku ciSnienia tetniczego krwi u pacjentki, ktéra o godzinie 13:00 zjadta
positek, pierwszy pomiar nalezy wykonaé¢ najwczesniej o godzinie

13:15
13:20
13:25
13:30

OO0 w2

Strona 5z 10

Wigcej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl



Zadanie 19.
Pacjentowi z zaburzeniami rytmu serca pomiar tetna nalezy wykonywaé przez

OO0 W

15 sekund i pomnozy¢ wynik przez 3.
30 sekund i pomnozy¢ wynik przez 2.
60 sekund.
45 sekund.

Zadanie 20.

Pacjent w podesztym wieku, ktéry cierpi na zaburzenia réwnowagi i porusza sie przy pomocy balkonika,
kgpiel catego ciata powinien mie¢ wykonang

oo WP

w wannie stacjonarnej wypetnionej wodg maksimum do % jej wysokosci.
w wannie stacjonarnej wypetnionej wodg minimum do % jej wysokosci.
na siedzgco, w kabinie prysznicowe;j.

na stojgco, w kabinie prysznicowe;j.

Zadanie 21.
Podopieczna oparzyta reke wrzatkiem. Opiekun medyczny udzielajgc pierwszej pomocy, powinien

A
B
C.
D

. zatozyé na miejsce oparzenia oktad wysychajgcy.
. schtadza¢ miejsce oparzenia pod biezgcg zimng woda.

nattusci¢ miejsce oparzenia i zatozy¢ opatrunek ochronny.

. wlozy¢ reke do letniej wody i stopniowo podnosic jej temperature.

Zadanie 22.

W celu tagodzenia wzmozonego pragnienia i suchosci w jamie ustnej pacjentowi z przewlektg chorobg nerek,
obrzekami i zaleceniem ograniczenia ilo$ci przyjmowania ptynéw, nalezy uwzgledni¢ miedzy innymi czeste
przeptukiwanie jamy ustnej

oo w>

5% roztworem wody utlenione;j.
5% roztworem soli kuchennej.
boraksem.

wod3.

Zadanie 23.

W profilaktyce wystgpienia odparzen opiekun medyczny bezposrednio po umyciu ciata pacjentki powinien

A
B
C.
D

. wymasowac stykajgce sie powierzchnie i fatdy skory.
. posmarowac oliwkg miejsca narazone na odparzenia.

osuszy¢ doktadnie stykajgce sie powierzchnie i fatdy skory.

. przetrze¢ srodkiem dezynfekcyjnym miejsca narazone na odparzenia.
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Zadanie 24.

Opiekun medyczny wykonujgc toalete catego ciata chorego w tézku, bezposrednio po umyciu plecéw
powinien umy¢

brzuch.
posladki.
konczyny dolne.
konczyny gorne.

oo W

Zadanie 25.

Pedzlowanie jamy ustnej ciezko chorego, u ktérego wystepujg plesniawki, nalezy wykonac z zastosowaniem

A. szpatutek, szczoteczki do zebow i zaleconego srodka leczniczego.
B. kwaczykéw, szpatutek i zaleconego srodka leczniczego.

C. gazikow, szczoteczki i pasty do zebow.

D. gazikéw, kwaczykow i pasty do zebow.

Zadanie 26.

Do wykonania pacjentce mycia glowy w t6zku, oprocz wanienki pneumatycznej, wiadra, cieptej wody,
szczotki lub grzebienia, suszarki do wtosow, fartucha i rekawiczek jednorazowych, nalezy przygotowac:

odzywke, folie, duzy recznik, dzbanek.
szampon, malty recznik, dzbanek, waciki.
szampon, folie, dwa reczniki, dwa dzbanki.
odzywke, dwa reczniki, dwa dzbanki, waciki.

OO W >

Zadanie 27.

W ktdrej kolejnosci nalezy prawidtowo zdjgé i zatozy¢ chorej koszule nocnhg podopiecznej z niedowtadem
prawej konczyny gornej?

Zdejmowanie koszuli nalezy rozpoczg¢ od konczyny prawej, a zaktadanie od lewe;j.
Zdejmowanie koszuli nalezy rozpoczgé od konczyny lewej, a zaktadanie od prawe;j.
Nalezy rozpoczg¢ zdejmowanie i zaktadanie koszuli od konczyny prawe;.

Nalezy rozpoczag¢ zdejmowanie i zaktadanie koszuli od koriczyny lewej.

oo w>

Zadanie 28.
Opiekun medyczny wykonujgc zmiane worka stomijnego, powinien umy¢ skére wokét stomii oraz

delikatnie i doktadnie osuszyc¢ ja.

doktadnie zabezpieczy¢ ja mascia.
delikatnie przetrze¢ jg benzyng medyczna.
doktadnie i delikatnie zwilzy¢ jg spirytusem.

oo w>
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Zadanie 29.

Od czego powinien rozpoczgé opiekun medyczny wymiane cewnika zewnetrznego pacjentowi lezgcemu
w t6zku?

Od ostoniecia t6zka pacjenta parawanem.

Od pobrania moczu pacjenta na badanie ogdine.

Od przygotowania zestawu do wykonania zabiegu.
Od uzyskania zgody pacjenta na wykonanie zabiegu.

oo W

Zadnie 30.
Opiekun wykonat u podopiecznego oktad wysychajacy (zimny). Okfad ten nalezy utrzymaé

2-3 godziny.
4-5 godzin.
6 godzin.

8 godzin.

oo WP

Zadanie 31.

Przygotowujgc termofor do wykonania zabiegu przeciwzapalnego z zastosowaniem ciepta, nalezy wypeic
go do

A. Y2 objetosci wodg o temperaturze 60°C, odpowietrzy¢, sprawdzi¢ szczelnos¢ zakreconego korka,
osuszy¢ i umiesci¢ w ptdciennym pokrowcu.

B. %2 objetosci wodg o temperaturze 80°C, odpowietrzy¢, sprawdzi¢ szczelnos¢ zakreconego korka,
osuszyC¢ i umiesci¢ w ceratowym pokrowcu.

C. petna wodg o temperaturze 60°C, odpowietrzy¢, sprawdzi¢ szczelno$¢ zakreconego korka, osuszy¢
i umiesci¢ w ceratowym pokrowcu.

D. petha wodg o temperaturze 80°C, odpowietrzy¢, sprawdzi¢ szczelnos¢ zakreconego korka, osuszy¢
i umiesci¢ w ptéciennym pokrowcu.

Zadanie 32.

Pacjentowi unieruchomionemu w t6zku z wysokim ryzykiem wystgpienia odlezyn opiekun powinien
wykonywac zmiane pozycji ciata w ciggu dnia w odstepach wynoszgcych co najmniej

4 godziny.
3 godziny.
2 godziny.
1 godzine.

OO0 w2
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Zadanie 33.

Pacjent z powodu zaburzen potykania po przebytym udarze mézgu jest karmiony przez zgtebnik zotgdkowy.
Do karmienia pacjenta nalezy przygotowaé zmiksowany pokarm w temperaturze

30°C
40°C
50°C
60°C

oo W

Zadanie 34.

Przytomng pacjentke po zakonczeniu karmienia przez zgtebnik zatozony do zotadka nalezy pozostawic¢ na
minimum

20 minut w pozycji wysokiej lub pétwysokie;.
30 minut w pozycji wysokiej lub pétwysokiej.
20 minut w pozycji bocznej lub neutralnej.
30 minut w pozycji bocznej lub neutralnej.

oo WP

Zadanie 35.

W trakcie toalety wieczornej pacjentka z zatozonym zgtebnikiem do Zotgdka uskarza sie na uczucie petnosci
w zotgdku, nudnosci, dusznos¢, wzdecia. W tej sytuacji opiekun medyczny powinien

kontynuowaé wykonywanie toalety, a po jej zakonczeniu utozy¢ pacjentke w pozycji bezpiecznej.
kontynuowaé wykonywanie toalety, a po jej zakoriczeniu powiadomic pielegniarke.

przerwac¢ wykonywanie toalety i natychmiast powiadomic¢ o objawach pielegniarke.

przerwac¢ wykonywanie toalety i wyptukac¢ jame ustng pacjentce naparem z miety.

oo w>

Zadanie 36.
Materac zmiennocisnieniowy opiekun powinien zastosowac u pacjentki

Z oparzeniem posladkow.

z odparzeniami w fatdach brzusznych.

z trudnosciami w zmianie pozycji w t6zku.

z trudnosciami w wykonywaniu czynnosci higienicznych.

oo w>

Zadanie 37.

W planie opieki nad niesamodzielnym, lezgcym podopiecznym z rozpoznanym problemem zaparc
atonicznych, nalezy uwzgledni¢ miedzy innymi podaz produktéw z diety

A. ubogoresztkowej, niegazowane ptyny do picia i obserwacje wyproznien.

B. bogatoresztkowej, kompoty z suszonych $liwek do picia i obserwacje wyproznien.

C. ubogoresztkowej, gazowane ptyny do picia i podawanie basenu o statych porach dnia.

D. bogatoresztkowej, kompoty z czarnych jagdd do picia i podawanie basenu o statych porach dnia.
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Zadanie 38.

Podopieczna po raz pierwszy bedzie samodzielnie wykonywata pomiar cisnienia tetniczego krwi. Opiekun
medyczny omoéwit z podopieczng zasady obowigzujgce podczas pomiaru i w ten sposéb udzielit jej wsparcia

warto$ciujgcego.
emocjonalnego.
informacyjnego.
rzeczowego.

oo W

Zadanie 39.

Do ktérego worka opiekun medyczny powinien wyrzuci¢ zuzyte pieluchomaijtki pacjenta z zakazeniem uktadu
moczowego, przebywajgcego na oddziale wewnetrznym?

Niebieskiego.
Czerwonego.
Czarnego.
Zottego.

oo WP

Zadanie 40.

W zaktadzie opiekunczo-leczniczym miske nerkowatg wielorazowg, ktorg opiekun uzyt do wykonania
pacjentowi pedzlowania jamy ustnej, po opréznieniu z zawartosci w pierwszej kolejnosci powinien

zanurzy¢ w roztworze srodka dezynfekcyjnego.
zanurzy¢ w roztworze detergentu.

umy¢ przy uzyciu detergentu.

umy¢ pod biezgcg woda.

OO W
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