Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info

Ukfad graficzny © CKE 2019
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do momentu rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej
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CENTRALNA EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
KOMISJA Rok 2023
EGZAMINACYJNA ZASADY OCENIANIA

PODSTAWA PROGRAMOWA

2017

Wypetnia egzaminator

Kod osrodka 2

Numer PESEL zdajgcego*

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzieri Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

Numer
stanowiska

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajgcych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposéb obiektywny.

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgdane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwtocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego z prosbg o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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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 potrzeb pacjentki

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnos$ci merytorycznej):

1 |odkrztuszania zalegajgcej wydzieliny z drég oddechowych/poprawy wentylacji ptuc/oddychania

termoregulacji/obnizenia temperatury ciata/kontroli temperatury ciata

bezpieczenstwa/zdrowia/poprawy zdrowia/leczenia/systematycznego leczenia

kontroli cisnienia tetniczego krwi/obnizenia cisnienia tetniczego krwi

odzywiania/przestrzegania zaleconej diety/diety niskosodowej/ubogoenergetycznej/ bogatobtonnikowej/redukciji masy ciata

nawadniania organizmu/przyjmowania doustnie ptynéow

wydalania/wymiany worka stomijnego/zwigkszenia czestotliwosci oddawania stolca/likwidacji zapar¢

higieny ciata/czystosci/utrzymania ciata w czystosci/pomocy przy wykonywaniu czynnosci samoobstugowych

O (oo N[OoO|Oo | B»] W |DN

akceptacji stanu zdrowia/stomii
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Numer
stanowiska

Rezultat 2: Wykaz zalecen edukacyjnych dla pacjentki w zakresie przestrzegania higieny jamy ustnej i zapobiegania odparzeniom

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnos$ci merytorycznej):

1 |mycie zebow co najmniej 2 x dziennie/mycie zebow po kazdym positku

systematyczne wizyty u stomatologa/leczenie zeboéw ze zmianami patologicznymi/ obserwacja jamy ustnej

2
3 |oczyszczanie protezy po kazdym positku/oczyszczanie protezy co najmniej 2 x dziennie
4

wykonywanie toalety ciata, doktadne osuszanie skéry po umyciu/dokladne osuszanie miejsc narazonych na odparzenia

oddzielanie powierzchni skory stykajgcej sie ze sobg warstwg delikatnej tkaniny/bawetng/gazikami/flanelg, stosowanie

5 W miejscach narazonych na odparzenia srodkow pielegnacyjnych przeciwodparzeniowych (lub zapisany $rodek typu: balsam
pielegnacyjny, zasypka, puder, oliwka, masé/krem ochronny na odparzenia, wazelina, emulsja nawilzajgca)

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 zalecenie

6 noszenie przewiewnej/bawetnianej/luznej odziezy/codzienne zmienianie bielizny osobistej/zmienianie bielizny osobistej
z chwilg przepocenia/w miare potrzeby

7 |noszenie obuwia z naturalnych surowcéw/obuwia nie powodujgcego pocenia stop/noszenie skarpet z surowcédw naturalnych

Rezultat 3: Karta indywidualna pielegnaciji pacjentki

Whpisane:

1 |Imie i nazwisko pacjentki: Elzbieta Krotowska, Wiek pacjentki: 72 lata

2 |Oddziat: wewnetrzny, Data wykonania czynnosci: zgodna z datg egzaminu

3 |Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: wymiana worka stomijnego

4 Godzina miesci sie w czasie trwania egzaminu oraz parafki w pozycjach: zmiana podktadu ptéciennego i zmiana koszuli
nocnej
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Przebieg 1: Wymiana jednoczesciowego worka stomijnego
Uwaga. Zdajgcy na wykonanie czynnoSci w przebiegu 1. i 2. ma przeznaczone 50 min. Po przekroczeniu tego czasu Przewodniczgcy ZN skieruje
komunikat ,,czas mingt" oznaczajgcy zakonczenie procesu oceny

Zdajgcy:

poinformowat pacjentke o planowanej wymianie worka stomijnego, zapytat o zgode na wykonanie
1 |Ze wzgledu na sytuacje egzaminacyjng kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy najpierw umyt/
zdezynfekowat rece, a potem poinformowat pacjentke i zapytat o zgode

2 |higienicznie umyt/zdezynfekowat rece. Zatozyt rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny

3 sprawdzit temperature wody do mycia termometrem/poprzez polanie wodg skéry wiasnego przedramienia. Odstonit brzuch
pacjentki, zabezpieczyt posciel podktadem chtonnym/ochronnym

4 |odkleit worek stomijny od gory ku dotowi

5 zamarkowat usuniecie zanieczyszczenia katu gazikiem/papierem toaletowym/recznikiem jednorazowym/myjka (nie
wykorzystat do tego celu myjki, ktérg pdzniej bedzie myt skére wokét przetoki)

6 {umyt wodg z mydtem i osuszyt skére wokét stomii

7 |zmierzyt miarkg wielkos¢ stomii. Wyciat nozyczkami otwor w ptytce nowego worka stomijnego

8 |przykleit worek stomijny od dotu ku gérze pozostawiajgc otwor stomii wewnatrz otworu ptytki

9 sprawdzit doktadnos¢ przyklejenia worka stomijnego poprzez pociggniecie worka. Nie odstaniat krocza pacjentki w czasie
wykonywanych czynnosci

10 [rekawiczki wrzucit do kosza z czerwonym workiem
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Przebieg 2: Zmiana podktadu ptéciennego i koszuli nocnej pacjentce lezacej w t6zku
Uwaga: Kontynuacja oceny przez egzaminatora

Zdajgcy:

1 poinformowat pacjentke o zamiarze zmiany podkfadu ptdéciennego i koszuli nocnej, zapytat o zgode na wykonanie
Kryterium nalezy uznac¢ za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy wczesniej poinformowat pacjentke

2 zatozyt nowe rekawiczki jednorazowe. Utozyt pacjentke na boku (plecami do siebie). Zwinagt podkfad ptécienny i podsunat go
pod pacjentke

3 potozyt na przescieradle, na wysokosci posladkow i dolnej czesci plecow, czysty podktad ptocienny. Dalszg jego czes¢ zwinat
pod pacjentke, a pozostatg wyrownat i podtozyt pod materac

4 |utozyt pacjentke na drugim boku. Usunat z tézka brudny podkiad ptécienny i wrzucit do kosza na brudng bielizne

5 |wysunat spod pacjentki wolny brzeg podkfadu i roztozyt na przescieradle, wyrdbwnat, naciggnat i podtozyt go pod materac

6 utozyt pacjentke w pozycji na plecach. Zdjat brudng koszule nocng pacjentki zaczynajgc od lewej konczyny gornej i wrzucit jg
do kosza na brudng bielizne

7 |zatozyt czystg koszule nocng zaczynajgc od prawej konczyny gérnej pacjentki

8 |zapigt guziki/zawigzat troki w czystej koszuli nocnej, wyréwnat koszule pod plecami i posladkami pacjentki

9 |w czasie wykonywania czynnos$ci nie obnazat pacjentki/dbat o zachowanie intymnosci pacjentki

10 rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny wrzucit do worka czerwonego. Zdezynfekowat rece, tace/wozek zabiegowy

B gZamMINatOr ..o e ettt eneas

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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