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

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.14-03-25.06-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 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 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, pacjentce lezgcej w t16zku wykonaj kolejno (nie markuj
wykonania!):
— pobranie krwi zylnej metodg prézniowg na badania wedtug zlecenia lekarza,

— toalete krocza przy uzyciu Srodka do higieny intymnej niewymagajgcego sptukiwania oraz
wymiane pieluchomajtek.

Gotowosc¢ do rozpoczecia procedury pobrania krwi zylnej metodg prézniowg zgto$ Przewodniczgcemu
Zespotu Nadzorujgcego przez podniesienie reki. Po uzyskaniu jego zgody przystgp do wykonania
zadania na fantomie lub przygotowanym trenazerze w obecnos$ci Egzaminatora.

Traktuj fantom (i trenazer) jak pacjentke, niezbedne informacje przekazuj cicho, tak, aby nie
przeszkadzac innym Zdajgcym.

Wszystkie czynnosci na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynnosci
higienicznych, pielegnacyjnych i zabiegdbw medycznych wykonaj w czasie nie diuzszym niz 40 minut.
Po uptywie tego czasu Przewodniczgcy ZN przerwie Ci wykonywanie zadania stowami czas mingt
oznaczajgcymi zakonczenie procesu oceny przez Egzaminatora.

Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami, uwzgledniajgc przepisy bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ergonomie pracy.

Materiaty, przybory, $rodki i sprzety niezbedne do wykonania zadania znajdujg sie w magazynie oraz
na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynnos$ci higienicznych, pielegnacyjnych i zabiegéw
medycznych.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy.
Uzupetnij w arkuszu egzaminacyjnym nastepujgca dokumentacje:

e ocene ryzyka rozwoju odlezyn u pacjentki wedtug skali Norton,
o zalecenia dotyczace profilaktyki przeciwodlezynowej u pacjentki,

¢ indywidualng karte czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych i zabiegéw medycznych.

Po zakonczeniu pracy arkusz egzaminacyjny pozostaw na indywidualnym stanowisku do pisania.

Informacje o pacjentce*

Pani Joanna Kowalska, PESEL 41051208305, od czterech tygodni przebywa w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym. Dwa miesigce temu przebyta udar krwotoczny moézgu, czego nastepstwem jest u nigj
niedowlad czterokonczynowy. Stan ogdélny pacjentki okreslono jako bardzo powazny. BMI wynosi u pani
Joanny 18, skére ma suchg, bibutkowatg, sktonng do mikrourazéw. Pacjentka leczy sie z powodu
cukrzycy typu 2 i nadcisnienia tetniczego. Jest ostabiona, nie okazuje emocji, utracita zainteresowanie
zyciem codziennym. Towarzyszy jej spadek motywacji i energii. Pani Joanna nie jest w stanie
samodzielnie zmieni¢ pozycji ciata w t6zku. Wymaga karmienia. Z powodu nietrzymania moczu i stolca
ma zaktadane pieluchomajtki. Kilka dni temu u kobiety pojawita sie duszno$¢ wysitkowa, zawroty gtowy
i szum w uszach. Z powodu pogorszenia stanu zdrowia lekarz zlecit pobranie krwi zylnej celem okreslenia
parametrow morfologii.

*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 podlega¢ beda 3 rezultaty:

— ocena ryzyka rozwoju odlezyn u pacjentki wedtug skali Norton,

- zalecenia dotyczace profilaktyki przeciwodlezynowej u pacjentki,

— indywidualna karta czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych i zabiegdw medycznych
oraz
przebieg pobrania krwi zylnej metodg prézniowg na badania wedtug zlecenia lekarza oraz wykonania
toalety krocza przy uzyciu $srodka do higieny intymnej niewymagajgcego sptukiwania i wymiany
pieluchomajtek pacjentce lezacej w t6zku.
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Karta oceny ryzyka rozwoju odlezyn wedtug skali Norton

M I NMAZWISKO: ...t e e e

PESEL: ..

D72 = T 0T 0 PP PP SPPPPPSPPT

Czynniki ryzyka Punktacja gsxilt(;*r"‘e
4 3 2 1
Stan fizykalny Dobry Dos¢ dobry Sredni Bardzo ciezki
Stan swiadomosci Petna Apatia Zaburzenia Stupor lub
Swiadomos¢ Swiadomos&ci Spigczka
i przytomnosc¢
Aktywnos¢ (zdolnosé Chodzi Porusza sie Porusza sie Stale
przemieszczania si¢) samodzielnie z asystg tylko na wozku | pozostaje
inwalidzkim w t6zku
Stopien Petna Ograniczona Bardzo Catkowita
samodzielnosci przy ograniczona niesprawnos¢
zmianie pozycji
Czynnos¢ zwieraczy Petna Sporadyczne Zazwyczaj Catkowite
odbytu i cewki sprawnos¢ moczenie sie nietrzymanie nietrzymanie
moczowej zwieraczy moczu stolca

* nalezy wpisac date zgodna z datg egzaminu

** oceniajgc poszczegoblne czynniki nalezy wpisa¢ odpowiednie wartosci punktowe do kolejnych kolumn w tabeli

Pacjent maksymalnie moze otrzymac 20 punktow

14 pkt. stanowi wartos¢ graniczng i oznacza zwigkszone ryzyko rozwoju odlezyn.

Im mniej punktéw, poczgwszy od 14 pkt, tym wieksze ryzyko rozwoju odlezyn

Ocena ryzyka rozwoju odlezyn u pacjentki:
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Zalecenia dotyczace profilaktyki przeciwodlezynowej u pacjentki

Pacjentka: Janina Kowalska

1. Czynnosci
pielegnacyjne
przeciwodlezynowe,
ktére powinien
wykonywac opiekun
medyczny w
odniesieniu do
pacjentki

(nalezy zapisac co
najmniej 6 czynnosci)

2. Srodki
pielegnacyjne
ochronne na skére
dla pacjentki
(nalezy zapisac co
najmniej 4 Srodki)

3. Udogodnienia
przeciwodlezynowe
(sprzet i sSrodki
zaopatrzenia)
(nalezy zapisac co
najmniej 4
udogodnienia)
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Indywidualna karta czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych i zabiegéw medycznych*
Imie i Nazwisko .........coooiiiii PESEL: ...

(@0 o b4 t=1 1] o] b=Tolo 11T/ c= LSRR

Zabiegi i czynnosci higieniczne i pielegnacyjne

Data . Godzma_\ Rodzaj zabiegu, czynnosci Podpis**
wykonania | wykonania
Zabiegi i czynnosci medyczne
Data . Godzma_\ Rodzaj zabiegu, czynnosci Podpis**
wykonania | wykonania

* 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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