i - i i Ukfad graficzny © CKE 2020
. A:rkus; zawiera |tnformaCje prfa\wnle . g y CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA

EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej
Symbol kwalifikacji: Z.04
Numer zadania: 01
Wersja arkusza: SG

Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

Numer PESEL zdajgcego*

Z.04-01-24.01-SG
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
Rok 2024
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA

2012

Instrukcja dla zdajgcego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

swoOj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgtos$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

5. Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizaciji
pracy.

8. Jezeli wzadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgto$ gotowosc do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nhadzorujgcego.

10. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

w

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢

Wigcej arkuszy znajdziesz na stronie: arkusze.pl



Zadanie egzaminacyjne

Po zapoznaniu sie z informacjami o pacjentce sporzadz wykaz jej probleméw oraz dziatan opiekuna
wynikajgcych z probleméw pacjentki. Formularze do wypetnienia zamieszczone sg w arkuszu
egzaminacyjnym.

Nastepnie na fantomie osoby dorostej wykonaj mycie gtowy oraz zmiane poszwy na koc pacjentce lezacej
w t6zku. Gotowos¢ do wykonania czynnosci zgtos przewodniczacemu ZN przez podniesienie reki. Po
uzyskaniu zgody przystgp do wykonania czynnosci. Materiaty, przybory, $rodki i sprzet niezbedne do
wykonania zadania znajdujg sie w magazynie i na stanowisku do wykonywania czynnosci higienicznych
i pielegnacyjnych.

Traktuj fantom jak autentyczng pacjentke. Wszystkie czynnosci wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 45 minut.
Po przekroczeniu tego czasu przewodniczgcy ZN skieruje komunikat czas mingt oznaczajgcy zakohczenie
procesu oceny przez egzaminatora.

W indywidualnej karcie pielegnacji pacjentki potwierdz wykonanie czynnosci wstawiajgc w miejscu Podpis
XX YY. Wpisane data i godziny powinny odpowiada¢ stanowi faktycznemu w dniu egzaminu.

Wszystkie czynnosci wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami uwzgledniajgc przepisy bezpieczenstwa

i higieny pracy oraz ergonomie pracy. Po wykonaniu zadania uporzgdkuj stanowisko pracy.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw nha stoliku.

Informacje o pacjentce*

78-letnia pani Anna Gut od kilku dni przebywa na oddziale reumatologicznym. Od wielu lat choruje na
reumatoidalne zapalenie stawéw. U pacjentki wystepujg typowe dla tej choroby obrzeki i znieksztatcenia
stawdw obu rgk, nadgarstkow, tokciowych, stép. Uskarza sie na bdl, ograniczenie ruchomosci zajetych
chorobowo stawéw i poranng sztywnos¢ stawdw. Choruje takze na nadcisnienie tetnicze z wystepujgcymi
od pewnego czasu wahaniami cisnienia tetniczego krwi. Dotychczas poruszata sie przy pomocy balkonika.
Kilka razy ulegta upadkowi. Od wczoraj, ze wzgledu na wystgpienie stanu zapalnego w stawach kolanowych,
pacjentka lezy w t6zku. Nie jest w stanie samodzielnie wykonywaé¢ czynnosci z zakresu utrzymania higieny
osobistej i czynnosci samoobstugowych oprocz spozywania positkdw i mycia zebdw. Wymaga pomocy
w krojeniu produktéw i potraw. Sama zmienia pozycje ciata. Potrzebe wydalania stolca realizuje w t6zku na
basenie. Z wywiadu wynika, ze od Smierci meza, po6t roku temu, spozywa mate ilosci positkéw, schudta.
Uskarza sie na brak apetytu. Przyjmuje mate ilosci ptynéw. Ze wzgledu na zaleganie moczu w pecherzu
i matej ilosci oddawanego moczu pacjentka ma zatozony cewnik Foleya. Prowadzony jest u niej bilans
ptynow; w ciggu doby ma ich przyjg¢ ok. 1,5 |. Jest przygnebiona, czasami ptacze. W nocy budzi sie, boi sie
zasngC. Skarzy sie na zaburzenia pamieci krotkotrwatej i nude w szpitalu. Lubi ogladac telewizje,
rozwigzywac krzyzowki, czytac ksigzki, czasopisma.

*dane pacjentki i informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegac beda 3 rezultaty:
— wykaz problemow pacjentki,
— wykaz dziatan opiekuna wynikajgcych z problemow pacjentki,
— indywidualna karta pielegnacji pacjentki

oraz

przebieg mycia glowy oraz zmiany poszwy na koc pacjentce lezgcej w t0zku.

Wiecej arkuszy zn8jrbmes2 uagstronie: arkusze.pl



Wykaz probleméw pacjentki

Wiecej arkuszy zn8jrbmes3 uagstronie: arkusze.pl




Wykaz dziatan opiekuna wynikajacych z probleméw pacjentki

Wiecej arkuszy zn8jrbmes2 nagstronie: arkusze.pl




Wykaz dziatan opiekuna wynikajacych z probleméw pacjentki

Wigcej arkuszy zn8jromess nagstronie: arkusze.pl




Indywidualna karta pielegnacji pacjentki

Imie i nazwisko pacjentKi: ... Wiek: .......... lat
Oddziat/placéwka: ...........c.cooviiieiiiiennn..

Data wykonywanych czynnosSCi.............cccooviiiiiiiiiiiiii,

Zakres czynnosci Godzina | Podpis* Zakres czynnosci Godzina | Podpis*

Catkowita zmiana

Mycie zgbow bielizny poscielowej

Zmiana podktadu

Toaleta jamy ustnej ptéciennego

Golenie zarostu na twarzy Zmiana przescieradta

Mycie konczyn

gérnych/dolnych Zmiana poszwy

Mycie klatki piersiowe;j Zmiana poszewek na

poduszce/poszewki
Zakfadanie czepca
Toaleta krocza . .
przeciwwszawiczego
Mycie plecow Zmiana pieluchomaijtek
Wymiana worka
Oklepywanie plecow stomijnego
. Wymiana worka na
Mycie gtowy mocz
Zatozenie oktadu cieptego Podanie basenu/kaczki
Zatozenie oktadu zimnego PrzesScielenie t6zka

Przesadzanie na wozek

Zmiana koszuli nocnej inwalidzki

*W migjscu podpis nalezy wpisa¢ XX YY

Wiecej arkuszy zn8jrbmes s uagstronie: arkusze.pl






