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Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajacych rzetelnie i z zaangazowaniem, Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposOb obiektywny,

Jezeli zdajacy, wykonujac zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozadane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwiazanie, ale zgodnie ze sztuka w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, Zze zasady oceniania nie przewiduja zaistnialej sytuacji, przekaz niezwlocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego z prosha o przekazanie jej do Okrggowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzadzona odrecznie w trybie roboczym,

Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidlowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegolnosci
o naruszeniach przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielno$ci w wykonaniu zadania przez zdajacego.
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Egzaminator wpisuje T,

. . A Jezeli zdajqey spelnit
Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny kryterium albo N, jezeli

nie spetnit

Rezultat 1. Wykaz probleméw pacjentki

Zapisane (nickoniecznie w podanym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1 cukrzyca, stan po wyltonieniu kolostomii/przetoka jelita grubego, niedozywienie, odwodnienie organizmu, oddawanie malej ilodci moczu
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 4 problemy

2 [brak samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci higienicznych/deficyt samoopieki/zaniedbania higieniczne

3 |osoba lezaca w t6zku/przy probie wstawania z 16zka przewraca sig/ostabiona

niechetnie przyjmuje positki, niechetnie przyjmuje pltyny, mocz oddaje do basenu
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

5 |nieprawidtowa pielggnacja stomii/nie radzi sobie z samodzielng wymiana worka

6 |wystepuje/uskarza sie na zwiekszona ilos¢ oddawanych gazow

7 |krwiak na grzbietowej powierzchni prawej reki/prawej dtoni

8 |wystepuje niepokoj/obawa przed powrotem do domu

9 |sporadyczna pomoc sgsiadki/mieszka sama
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Rezultat 2. Wykaz zalecen edukacyjnych dla pacjentki z wyloniong stomig jelita grubego

Zapisane (niekoniecznie w podanym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

mycie skory wokot stomii ciepta wodg z mydtem/mydlem o pH 5,5

2

doktadne osuszanie skory po umyciu

dopasowanie otworu w worku stomijnym do $rednicy stomii/otwoér w worku stomijnym wigkszy o 1-2 mm od $rednicy stomii

spozywanie jedzenia $wiezego, spozywanie positkéw o regularnych porach dnia, dokladne przezuwanie positkéw, nierezygnowanie
z posilku, unikanie w diecie produktow gazotworczych/ciezkostrawnych/z duzg zawartoscia cukru, spozywanie positkéw powoli/nie
spieszac sig, zwigkszenie ilosci przyjmowanych plynow

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 zalecenia

odklejanie worka stomijnego od gory ku dotowi

6

przyklejanie worka stomijnego od dotu ku gorze

7

wymiana worka w zaleznoéci od potrzeby/wymiana, gdy worek wypelni sig

Rezultat 3. Karta indywidualnej pielegnacji pacjentki

Zapisane:

1

Imi¢ i nazwisko pacjentki: Anna Moson, Wiek pacjentki: 78 lat

2

Oddzial: wewnetrzny, Data wykonania czynnosci: zgodna z datg egzaminu

Godzina miesci sie¢ w czasie trwania egzaminu oraz parafka w pozycji: mycie krocza

Godzina miesci si¢ w czasie trwania egzaminu oraz paratka w pozycji: zalozenie oktadu zimnego
Kryterium nie nalely uznawac za spelnione, jezeli jest tez wpisana parafka przy innym zabiegu przeciwzapalnym
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Przebieg 1. Mycie krocza na basenie sanitarnym pacjentce lezacej w l6zku
Uwaga: Zdajgcy na wykonanie czynnosci w przebiegu 1 i 2 ma przeznaczone 50 min. Po przekroczeniu czasu Przewodniczqcy ZN skieruje do zdajgcego
komunikat ,,czas mingl" oznaczajqcy zakonczenie procesu oceny

Zdajacy

1

poinformowatl pacjentke o planowanym podmyciu pacjentki, zapytat o zgode na wykonanie

2

higienicznie umyt rece/zdezynfekowat rece. Zalozyt rekawiczki jednorazowe i jednorazowy fartuch ochronny

nalat wode do miski i dzbanka sprawdzajac jej temperature termometrem/przez polanie na wewngtrzna strong wlasnego przedramienia

ugial w stawach kolanowych i ustawil w odwiedzeniu koficzyny dolne pacjentki. Z czgéci wierzchniego przykrycia utworzyt tzw. budke

podtozyt basen pod posladki pacjentki

namydlil myjke. Umyt nig krocze pacjentki wykonujge ruchy w kierunku odbytu lub zalozyl namydlong myjke na dlon fantomu markujac
podmywanie w kierunku odbytu

sptukat krocze pacjentki woda z dzbanka. Osuszyl krocze

w czasie wykonywania czynnosci nie zalal tozka

wyrownat utozenie koszuli nocnej pod posladkami pacjentki

10

recznik wrzucit do kosza na brudng bielizne, rekawiczki, jednorazowa myjke, fartuch ochronny wrzucit do worka koloru czerwonego.
Basen odniost do brudownika. Zdezynfekowal rece

Kryterium nalezy uznaé za spelnione rowniez, jezeli zdajgcy fartuch ochronmy wizuci do czerwonego worka i basen odniesie do
brudownika po zaloZeniu okladu zimnego
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Przebieg 2. ZaloZenie okladu zimnego z roztworu Altacetu na powierzchnig¢ grzbietowa prawej reki
Kontynuacja oceny przez egzaminatora

Zdajacy:

1

poinformowat pacjentke o planowanym wykonaniu oktadu zimnego, zapytal o zgode na wykonanie
Kryterium nalezy uznad za spelnione réwniez, jezeli zdajgcy wezesnief poinformowal pacjenthke i zapytal o zgode

zalozyl nowe rekawiczki jednorazowego uzytku

podtozyt recznik/podklad ochronny pod prawa reke/dlon pacjentki

zmoczy! roztworem Altacetu jedna flanelke/gazik/gaziki. Wycisnat nadmiar ptynu/roztworu Altacetu

polozyt warstwy okladu na grzbietowa powierzchnie prawej reki w kolejnosci od skory: warstwa mokra, warstwa sucha. Nie polozyt folii/|

ceratki

warstwe suchg zalozyt w taki sposob, ze pokrywa w catosci warstwe mokra

zamocowal oklad opaska dziana i zabezpieczy! koncowke zapinka, przylepcem lub zawiazal przeciete konce opaski

opaske dziana na oktadzie zalozyt w taki sposob, ze oklad nie przesuwa sig

poinformowal pacjentke o pozostawieniu oktadu na 2-3 godziny

10

rekawiczki jednorazowego uzytku wrzucit do worka koloru czerwonego. Zdezynfekowat rece, tace/wozek zabiegowy

EgZaminatior ... . iues sttt

imig i nazwisko
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