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CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej
i niesamodzielnej

Symbol kwalifikacji: MED.14

Numer zadania: 03

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy
Czas trwania egzaminu: 120 minut. MED.14-03-25.01-SG
EGZAMIN ZAWODOWY
PODSTAWA PROGRAMOWA
Rok 2025 2019

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swéj 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:
— swoj numer PESEL?,

oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 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 bezpieczehstwa i organizaciji
pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowos¢ 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 nadzorujgcego.

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

w

Powodzenial

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

Po zapoznaniu sie z informacjami o pacjentce na fantomie lezgcym w t6zku wykonaj kolejno (nie markuj
wykonania):

— zmiane koszuli nocnej,
— zmiane opatrunku w okolicy kostki lewej,
— inhalacje z hipertonicznego roztworu soli 3 %.

Traktuj fantom jak pacjentke, niezbedne informacje przekazuj cicho, tak, aby nie przeszkadzaé innym
zdajgcym.

Gofowos¢ do wykonania zabiegow zgto$ przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego przez
podniesienie reki. Po uzyskaniu zgody przewodniczgcego ZN przystgp do wykonania zadania.

Uwaga. Przed rozpoczeciem procedury zmiany opatrunku na lewej koriczynie dolnej ponownie zgto$
przez podniesienie reki gotowosS¢ do wykonania zabiegu. Po uzyskaniu zgody przewodniczgcego ZN
przystgp do wykonania zadania w obecnos$ci egzaminatora.

Wszystkie czynnosci na fantomie wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 40 minut. Po uptywie tego czasu
przewodniczacy ZN przerwie Ci wykonywanie czynnosci stowami czas mingt oznaczajgcymi zakonczenie
procesu oceny przez egzaminatora.

Zadania wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami, uwzgledniajgc przepisy bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ergonomie pracy. Materialy, przybory, srodki i sprzet niezbedne do wykonania zadania
znajdujg sie w magazynie oraz na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynnosci higienicznych,
pielegnacyjnych i zabiegéw medycznych.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy.

Wypehnij:

— karte zalecen dietetycznych dla pacjentki z cukrzycg typu 2,

— indywidualng karte pielegnac;ji i zabiegéw medycznych.

Wypetniajgc dokumentacje wpisz date i godzine zgodnie ze stanem faktycznym w dniu egzaminu,
podpisy w odpowiednich miejscach na kartach zt6z na potrzeby egzaminu w postaci XX YY.

Po zakonczeniu pracy arkusz egzaminacyjny pozostaw na stoliku.

Informacje o pacjentce*

Pacjentka Janina Sokotowska (PESEL 62110312121), przebywa trzeci dzien na oddziale chirurgii
naczyniowej z powodu niedroznosci tetnicy podkolanowej konnczyny dolnej lewej. W okolicy lewej kostki
ma bolesng, otwartg, lekko krwawigcg rane. Rana zaopatrzona jest jatowym opatrunkiem. Pani Janina
w okolicy lewego przedramienia ma zatozone wktucie dozylne (wenflon). Pacjentka od wielu lat choruje
na przewleklg obturacyjng chorobe ptuc (POChP). Miesigc temu rozpoznano u niej cukrzyce typu 2
i zlecono diete cukrzycowa. Pacjentka wymaga pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych
oraz zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych. Jest w logicznym kontakcie stownym. Ma zlecong raz
dziennie inhalacje z hipertonicznego roztworu soli 3 % oraz zmiane opatrunku na ranie w okolicy kostki,
lewej konczyny dolnej. Podczas spozywania Sniadania pacjentka wylata herbate na swojg koszule
nocng. Opiekun medyczny zaproponowat wymiane osobistej koszuli. Pacjentka poinformowata
opiekuna o czystej koszuli nocnej znajdujgcej sie w szafce i poprosita o jej zatozenie.

*dane pacjentki i informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé beda 2 rezultaty:
— karta zalecen dietetycznych dla pacjentki z cukrzyca typu 2,
— indywidualna karta pielegnacji i zabiegéw medycznych
oraz
przebieg wykonania zmiany koszuli nocnej, zmiany opatrunku na ranie czystej w okolicy kostki lewej oraz
inhalaciji z hipertonicznego roztworu soli 3 %.
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Karta zalecen dietetycznych dla pacjentki z cukrzyca typu 2

Zalecane produkty spozywcze i potrawy
w cukrzycy typu 2

Niezalecane produkty spozywcze i potrawy
w cukrzycy typu 2

Produkty mleczne (nalezy zapisa¢ co najmniej 4):

Produkty mleczne (nalezy zapisa¢ co najmniej 4):

Przetwory owocowe i warzywne (nalezy zapisac co
najmniej 5):
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Indywidualna karta pielegnacji i zabiegéw medycznych*
Imie i NAzZWiSKO ..........cocoiiiiiiiiiins PESEL: ......cceivien.

Oddzial/placdWKa: ..........ccoocciiiiiieeee e,

Zabiegi higieniczne i pielegnacyjne

Data Godzina

wykonania wykonania Rodzaj zabiegu, czynnosci Podpis

Zabiegi i czynnosci medyczne*

Data Godzina

wykonania wykonania Rodzaj zabiegu, czynnosci Podpis

* w sytuacji podania leku w kolumnie ,Rodzaj zabiegu, czynnosci” nalezy zapisa¢ nazwe leku, dawke, droge podania

** na potrzeby egzaminu w kolumnie ,Podpis” nalezy wpisa¢ XX YY
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