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CENTRALNA
KOMISJA
EGZAMINACYJNA
Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczych
Oznaczenie kwalifikacji: Z.05
Numer zadania: 01
Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu Miejsce na naklejke
Wypelnia zdajacy zZ numeremolgisc}l]lil(: iz kodem
Numer PESEL zdajgcego*
] Z.05-01-15.01
5 Czas trwania egzaminu:120 minut
)
E, EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
B Rok 2015
E CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejk¢ z numerem PESEL i z kodem oérodka.

2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miegjscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,
— oznaczenie kwalifikacji,
— numer zadania,

— numer stanowiska.

3. KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujagcemu czes$¢ praktyczng egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 3 strony i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo$ przez podniesienie r¢ki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego cze$¢ praktyczng
egzaminu.

5. Zapoznaj si¢ z tre$cig 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 przewodniczacy zespolu
nadzorujgcego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglo$ gotowos$¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzj¢ przewodniczacego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakoficzeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

10.Po uzyskaniu zgody zespohlu nadzorujacego mozesz opuscié¢ salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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

Na podstawie informacji o podopiecznej opracuj plan pomocy i opieki. Formularz Planu pomocy i opieki
nad podopieczng do wypelnienia znajduje si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej wykonaj zabieg przeciwzapalny — oklad rozgrzewajacy na okolicg grzbietowa
lewej dioni.

Gotowos¢ wykonania zabiegéw zglos Przewodniczacemu ZNCP; rozpocznij po uzyskaniu zgody.

Zadanie egzaminacyjne wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami uwzglgdniajac przepisy BHP oraz
ergonomi¢ pracy. Po zakonczeniu zabiegu uporzadkuj stanowisko.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stanowisku.

Informacja o podopiecznej
76-letnia pani Jadwiga Michalak od dwdch lat choruje na cukrzyce typu 2. Leczy si¢ takze z powodu
nadcisnienia t¢tniczego oraz choroby niedokrwiennej serca.

Pani Jadwiga mieszka w dwupokojowym mieszkaniu na pierwszym pi¢trze budynku wielorodzinnego.
Mieszkanie jest wyposazone we wszystkie media. Mieszka sama, syn odwiedza ja dwa razy w tygodniu.
Wickszos¢ czasu spedza w domu ogladajac telewizje. Pani Jadwiga ma nadwage — BMI wynosi 29.
W chwili rozpoznania cukrzycy zastosowano leczenie doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi,
stosowanie diety oraz zalecono redukcj¢ masy ciata i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Poniewaz nie
stosowala si¢ do zalecen dietetycznych masa ciata nie ulegla zmniejszeniu.

Podczas wizyty lekarskiej, z powodu stanu zapalnego na lewej dloni oraz nasilenia objawdéw choroby
niedokrwiennej serca, okazalo si¢, ze pani Jadwiga nie prowadzi systematycznie samokontroli poziomu
cukru we krwi oraz cis$nienia te¢tniczego. Poniewaz poziom cukru we krwi wynosit 220 mg/dl, lekarz
zadecydowal, ze w przypadku braku zmiany stylu Zycia pani Jadwiga bedzie leczona za pomocg insuliny.
Lekarz zalecit wykonywanie oktadu rozgrzewajacego. Podopieczna jest petna obaw, czy poradzi sobie
z realizacja zalecen.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:
— Plan pomocy i opieki nad podopieczng — rodzaj czynnosci
— Plan pomocy i opieki nad podopieczng — sposdb realizacji

oraz
— przebieg wykonania ok}adu rozgrzewajacego.

Zlecenie na zabiegi
IMIE I NAZWISKO PACJENTA: Jadwiga Michalak
WIEK: 76 lat
PESEL: 390111006485
Rodzaj zabiegu: oklad rozgrzewajacy z 70% roztworu

; by
spirytusu Jakub Kowalski %
A : . ; Lekarz medycyny o
Okolica: grzbiet lewe) diom tel. 666 777 888 2
Czestotliwos¢: 1 x dziennie
Okres wykonywania: 5 dni Jakwd Kewalski

(Podpis i pieczet osoby zlecajacej)
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Zlecenie lekarskie
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Rodzaj czynnosci

Sposob realizacji
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