
* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaj cego to samo  

EGZAMIN POTWIERDZAJ CY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE 
Rok 2013 

KRYTERIA OCENIANIA 
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Numer PESEL zdaj cego* 
Numer 

stanowiska 
Kod egzaminatora       

Zmiana  

Data egzaminu         

Dzie  Miesi c Rok 

Nazwa kwalifikacji: wiadczenie us ug opieku czych  
Oznaczenie kwalifikacji: Z.05 
Numer zadania: 01 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 
do momentu rozpocz cia egzaminu 

Wype nia egzaminator 
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 Elementy podlegaj ce ocenie/kryteria oceny 

Egzaminator wpisuje T, 
je eli zdaj cy spe ni  

kryterium albo N, je eli 
nie spe ni  

Rezultat 1: Arkusz diagnozy 

1 

Zapisana sytuacja zdrowotna: 
rozpoznanie: Nadci nienie t tnicze, niewydolno  kr enia; 
objawy: od pó  roku pogorszaj cy si  stanu zdrowia; problemy z wchodzeniem na schody, szybka m czliwo , k opoty  
z koncentracj , uwagi, pami ci , ogólne os abienie, duszno ci  

      

2 
Zapisana sytuacja spo eczna: 
rodzina: wdowiec, mieszka sam, córka ze swoj  rodzin  mieszka w miejscowo ci oddalonej o 50 km, ojca odwiedza w weekendy 
otoczenie: podopieczny rzadko opuszcza mieszkanie, nie spotyka si  ze znajomymi.  

      

3 Zapisane warunki ycia: dwupokojowe mieszkanie z kuchni  i azienk , na drugim pi trze w bloku, wyposa one w podstawowy 
sprz t gospodarstwa domowego       

4 Zapisane potrzeby fizjologiczne: ruchu; oddychania; od ywiania; bezpiecze stwa; zdrowia - min. 3       

5 Zapisane potrzeby wy szego rz du: opieki; oparcia; wi zi; afiliacji; mi o ci, bycia kochanym; samorealizacji; posiadania celów; 
przyja ni; rozwoju osobistego - min. 3       

6 

Zapisane problemy - zdrowotne: Trudno ci w: dotarciu do poradni rodzinnej, kardiologicznej; 
- regularnym przyjmowaniu leków;  
- stosowaniu diety;  
- pogarszaj cy si  stan zdrowia  

      

7 
Zapisane problemy w czynno ciach dnia codziennego: 
- prowadzenie gospodarstwa domowego i wykonywania czynno ci dnia codziennego: robienie zakupów, sporz dzanie 
dietetycznych posi ków, niektórych czynno ciach higienicznych, sprz taniu - min. 3 

      

8 

Zapisane problemy – spo eczne: trudno ci w za atwianiu spraw urz dowych; 
- brak obecno ci drugiej osoby: rodzina nadal nie mo e zapewni  Panu L.M. opieki w ci gu tygodnia  
- utrudnione zorganizowanie czasu wolnego  
- brak towarzystwa podczas spacerów 
- brak aktywizacji - min. 3 
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Rezultat 2: Tygodniowy plan pomocy i opieki 

1 Zapisane dane personalne podopiecznego 
Zapisany kontrakt        

2 
Zapisany tygodniowy plan pracy, uwzgl dniono 4 godz. 
od …………… 
do ……………  

      

3 Uwzgl dniona zró nicowana cz stotliwo  w ramach 4godz. w ka dym dniu tyg. (rano, popo udnie)        

4 
Zapisane dzia ania zdrowotne: 
zorganizowanie wizyt w poradni: lekarza rodzinnego, kardiologa, rehabilitanta, nadzorowanie/ kontrola przyjmowania leków, 
przyjmowaniu leków, stosowaniu diety, kontrola stanu zdrowia - min. 3 

      

5 
Zapisane dzia ania w czynno ciach dnia codziennego: 
- prowadzenie gospodarstwa domowego i wykonywanie czynno ci dnia codziennego: robienie zakupów, sporz dzanie 
dietetycznych posi ków, niektórych czynno ciach higienicznych, sprz tanie, p acenie rachunków - min. 4 

      

6 

Zapisane dzia ania spo eczne: za atwianie spraw urz dowych, 
rozmowy z podopiecznym, organizowanie wyj  z domu/spacery, organizowanie zaj  aktywizuj cych podopiecznego 
Zapisano podtrzymywanie, rozwijanie zainteresowa : wspólne ogl danie telewizji - dyskusja. Powrót do zainteresowa   
motoryzacj  - min. 3 

      

7 Zapisane: zorganizowanie samopomocy s siedzkiej, pomocy wolontariuszy; zorganizowanie wyj cia do Klubu osiedlowego - 
seniora, udzia  w konkursie – rozwi zywanie krzy ówek, szarad - min. 3       

8 Zapisane: narz dzia, rodki, materia y s u ce realizacji dzia a  adekwatnie do planowanych czynno ci        

 

Przebieg : Wykonanie golenia zarostu twarzy. 
Przez podniesienie r ki zdaj cy zasygnalizuje gotowo  wykonania golenia. Zgod  wydaje przewodnicz cy ZNCP. Przed 
przyst pieniem do golenia zdaj cy powinien najpierw skompletowa  zestaw do golenia i przekaza  do oceny egzaminatorowi. 
Egzaminator po dokonaniu tej oceny kieruje komunikat do zdaj cego: „prosz  kontynuowa ” 

      

1 
Przygotowa  zestaw do golenia na tacy: r kawiczki silikonowe jednorazowego u ytku, podk ad zabezpieczaj cy (pelerynka do 
os ony torsu), miska z ciep  wod , miska nerkowata, mi kka myjka, mi kki r cznik do osuszania twarzy, p dzel do golenia, pianka 
do golenia, p yn i krem po goleniu, maszynka do golenia – jednorazowa, lusterko 

      

2 U o y  fantom na poduszkach w pozycji wysokiej lub pó wysokiej. Pod g ow  i szyj  fantomu pod o y  r cznik. Os oni  tors 
fantomu pelerynk / podk adem       
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3 Zwil y  skór  twarzy wod  (myjka umoczona w ciep ej wodzie, u o ona na twarzy w miejscu zarostu). Po zwil eniu wod  na o y  
na twarz piank  do golenia 

      

4 Gol c maszynk  do golenia prowadzi  najpierw w kierunku odwrotnym do wzrostu w osów, naci gaj c delikatnie skór , a nast pnie 
z kierunkiem wzrostu w osów (napr a  skór , przytrzymuj c j  od góry palcami)        

5 Zabieg golenia zarostu twarzy wykonany prawid owo z uwzgl dnieniem kolejno ci wykonywanych czynno ci ( cz  dalsza 
twarzy, pod nosem, broda, cz  bli sza twarzy)        

6 Po goleniu umy  twarz fantomu  letni  wod  (przetar  myjk ), osuszy  r cznikiem, oklepa        

7 Zastosowa  p yn po goleniu, na o y  krem po goleniu, poda  lusterko        

8 Spod g owy fantomu usun  r cznik a z torsu podk ad/ pelerynk . U o y  fantom w pozycji siedz cej       

9 Uporz dkowa  zestaw. Umy  i osuszy  u ywane sprz ty, umie ci  na w a ciwym miejscu materia y i rodki       

10 Umy  higienicznie r ce przed i po zabiegu. Pracowa  w r kawiczkach.  
Zu yte r kawiczki wrzuci  do worka na odpady medyczne – sanitarne        

Egzaminator  ..................... .....................................................................................................    .......................................................................... 
imi  i nazwisko data i czytelny podpis 
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