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chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA

EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekuniczo-wspierajacych osobie starszej
Oznaczenie kwalifikacji: Z.07
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego™

. . Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

7.07-01-15.08
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
_ Rok 2015
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

10.

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

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

- swdj numer PESEL*,

- symbol cyfrowy zawodu,

- oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

- numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujagcemu czes$¢ praktyczng egzaminu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto§ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego czesé
praktyczng egzaminu (ZNCP).

Zapoznaj si¢ z tre$cig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy ZNCP.
Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zgltos gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia 1 poczekaj na decyzje przewodniczacego ZNCP.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego ZNCP.

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

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego toZzsamosci
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Zadanie egzaminacyjne

Opracuj jednodniowy, 8-godzinny harmonogram prac z podopiecznym, wypekniajac zamieszczony

w arkuszu egzaminacyjnym Harmonogram prac z osobg podopieczna.
Wykonaj zmiang¢ pieluchomajtek i dokonaj przemieszczenia podopiecznego z tozka na wozek inwalidzki.
Czynnos$ci wykonaj na fantomie osoby dorostej, traktujac go tak jak rzeczywistego podopiecznego.

Gotowos¢ wykonania zmiany pieluchomajtek i1 przemieszczania podopiecznego na wozek inwalidzki zgtos$
Przewodniczacemu ZNCP; rozpocznij po uzyskaniu zgody. Stosuj zasady i procedury, pamigtaj o bhp.
Po zakonczeniu zabiegéw uporzadkuj stanowisko.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stanowisku.
Opis sytuacji podopiecznego

79-letni Marian Kowalski zostat wypisany tydzien temu z oddzialu neurologicznego szpitala
wojewodzkiego, gdzie trafit przed miesigcem z powodu udaru krwotocznego moédzgu. W wyniku udaru
wystapit u niego niedowlad potowiczy prawostronny, nietrzymanie moczu, trudnosci w moéwieniu,
zaburzenia w zakresie uwagi i zapamig¢tywania. Pan Kowalski skarzy si¢ na ogdlne zte samopoczucie
fizyczne i1 psychiczne. Podczas rehabilitacji na oddziale neurologii podjeto probe pionizacji i chodu
z pomoca opiekuna. Podopieczny nadal ma trudnosci w samodzielnej zmianie pozycji ciata, wykazuje mato
wlasnej aktywnosci. Nie jest w stanie porusza¢ si¢ 1 wykonywaé czynnosci dnia codziennego. Mieszka
sam, zona zmarta kilka lat wczesniej. Mieszkanie nie jest pozbawione barier architektonicznych. Syn
1 corka mieszkaja w tym samym miescie, jednakze ze wzgledu na obowigzki zawodowe nie majg

mozliwo$ci zapewnienia ojcu opieki, chociaz starajg si¢ odwiedza¢ ojca codziennie.
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KARTA INFORMACYJNA LECZENIA SZPITALNEGO

Szpital Wojewodzki w Lesznie
ul. Jana III Sobieskiego 2
Oddzial Neurologii

Nazwisko: Kowalski

Imi¢: Marian

Data urodzenia: 15.03.1936r.

Adres: 63-180 Psary, ul. Kwiatowa 13

Telefon: 549 48 32

Rozpoznanie zasadnicze:
Udar krwotoczny mdzgu

Rozpoznanie kliniczne:
Infekcja drég moczowych. Niedowtad potowiczy prawostronny. Afazja. Nadci$nienie tetnicze.

Wyniki badan laboratoryjnych:
OB 12 mm/h, morfologia krwi — Hb 12,1 g/dl, poziom cukru we krwi w mg/dl — 108

RTG Klatki piersiowej:
W plucach niewielkie zmiany o charakterze niedodmowym spowodowane zla wentylacja ptuc oraz
nadmiernie nagromadzong wydzieling w drzewie oskrzelowym. Sylwetka serca bez zmian.

USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej nie wykazalo nieprawidtowosci.

Konsultacja urologiczna
Pacjent po udarze mdzgu od lat zglaszajacy problemy z oddawaniem moczu. W badaniu ogélnym moczu

liczne bakterie, leukocyty $wiadczace o infekcji bakteryjnej drég moczowych. Nerki b/z.
Diagnoza — Infekcja drog moczowych

Zalecenia:

Furaginum: 2 x 1 tabletka doustnie przez 21 dni

Witamina C: 2 x 1 tabletka doustnie przez 21 dni

Wypijanie codziennie 2 litrow ptynéw.

Kontrola ilo$ci wydalanego moczu.

Kontrola ilo$ci przyjmowanych ptyndw.

Konsultacja kardiologiczna
Pacjent chorujacy na nadcisnienie tetnicze. Obecnie hospitalizowany z powodu udaru moézgu. W dniu

przyjecia warto$¢ cisnienia tetniczego wynosita 180/120 mm Hg. W wyniku wdrozonego leczenia uzyskano
obnizenie cisnienia tetniczego. Kontrolowane na oddziale wartosci cisnienia t¢tniczego wahaty sie¢ w granicach
150 mm Hg dla cisnienia skurczowego 1 90 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego.

Zalecenia:

Enarenal 5 mg: 1 x 1 tabletka doustnie rano

Codzienna kontrola ci$nienia t¢tniczego krwi i dokumentowanie wynikdw.

Dieta z ograniczeniem soli.

Okresowa kontrola kardiologiczna.

Stata kontrola lekarza rodzinnego.
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Epikryza

P:cjen}tl chorujacy od lat na nadci$nienie tetnicze. Przyjety na oddzial z powodu udaru krwotocznego
mozgu z niedowltadem potowiczym prawostronnym. W wyniku wdrozonego leczenia i1 rehabilitacji
uzyskano poprawe wydolnosci fizycznej. Jednakze ze wzgledu na brak wspolpracy z pacjentem uzyskana
poprawa jest nieznaczna. Pozostat niedowtad prawej konczyny gérnej i dolnej. Kontakt stowny z pacjentem
jest utrudniony z powodu afazji motorycznej. Ponadto w przeddzien opuszczenia szpitala stwierdzono
infekcje drég moczowych. W trakcie hospitalizacji uzyskano stabilizacj¢ stanu ogoélnego. Dalsze leczenie
i rehabilitacja w warunkach ambulatoryjnych.

Postgpowanie zgodnie z zaleceniami specjalistow. Kontrola stanu zdrowia biezaca w przychodni POZ.

Systematyczna opieka, pielggnacja i rehabilitacja ogdélnousprawniajaca.

Lekarz prowadzacy Ordynator oddzialu neurologii

lek. med. Tomasz Nowak lek. med. Maciej Gruchata
specjalista neurolog

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlega¢ bedg 2 rezultaty:
— Harmonogram prac z podopiecznym,
— podopieczny umieszczony na wozku inwalidzkim
oraz
— przebieg zmiany pieluchomajtek,

— przebieg przemieszczania podopiecznego z t6zka na wozek inwalidzki.
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Harmonogram prac z podopiecznym

Godzina Rodzaj czynnosci opiekuna

7.00 - 8.00

8.00-9.00

9.00 - 10.00

10.00 - 11.00

11.00 - 12.00

12.00-13.00

13.00 - 14.00

14.00 - 15.00
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