
Nazwa kwalifikacji: wiadczenie us ug opieku czych 
Oznaczenie kwalifikacji: Z.05 
Numer zadania: 01 

Instrukcja dla zdaj cego 

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swój numer PESEL. 

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

– swój numer PESEL*, 

– symbol cyfrowy zawodu, 

– oznaczenie kwalifikacji, 

– numer zadania, 

– numer stanowiska. 

3. KART  OCENY przeka  zespo owi nadzoruj cemu cz  praktyczn  egzaminu. 

4. Sprawd , czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera b dów. Ewentualny brak stron lub 

inne usterki zg o  przez podniesienie r ki przewodnicz cemu zespo u nadzoruj cego cz  praktyczn  

egzaminu. 

5. Zapoznaj si  z tre ci  zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten nie 

jest wliczany do czasu trwania egzaminu. 

6. Czas rozpocz cia i zako czenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodnicz cy zespo u 

nadzoruj cego. 

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpiecze stwa i organizacji pracy. 

8. Je eli w zadaniu egzaminacyjnym wyst puje polecenie „zg o  gotowo  do oceny przez podniesienie 

r ki”, to zastosuj si  do polecenia i poczekaj na decyzj  przewodnicz cego zespo u nadzoruj cego. 

9. Po zako czeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim 

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodnicz cego zespo u nadzoruj cego. 

10. Po uzyskaniu zgody zespo u nadzoruj cego mo esz opu ci  sal /miejsce przeprowadzania egzaminu. 

Powodzenia! 

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzaj cego to samo  
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CZ  PRAKTYCZNA 
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Czas trwania egzaminu: 180 minut 
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           Numer PESEL zdaj cego* 

Wype nia zdaj cy 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 
do momentu rozpocz cia egzaminu 



Zadanie egzaminacyjne 

Na podstawie fragmentu wywiadu rodowiskowego i zlecenia lekarskiego na obj cie opiek  w formie 
us ug opieku czych: 

opracuj diagnoz  dla Pana Lucjana Majewskiego lat 78, w Arkuszu diagnozy, zamieszczonym  

w arkuszu egzaminacyjnym;  

zaplanuj tygodniowy plan pomocy i opieki dla Pana Lucjana – przedstaw go w formularzu 

„Tygodniowy plan pomocy i opieki” zamieszczonym w arkuszu egzaminacyjnym. 

Na fantomie osoby doros ej wykonaj zgodnie z algorytmem post powania i obowi zuj cymi 
procedurami golenie zarostu twarzy. 

Przez podniesienie r ki zasygnalizuj gotowo  wykonania golenia. Po uzyskaniu zgody Przewodnicz cego 
ZNCP rozpocznij wykonanie golenia od skompletowania potrzebnego sprz tu (sprz t umieszczony jest  
w magazynie), przeka  zestaw sprz tu egzaminatorowi do oceny. Po uzyskaniu informacji od 
egzaminatora, e mo esz kontynuowa  - wykonaj golenie. 

Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami uwzgl dniaj c przepisy BHP, ergonomi  pracy. 

Fragment wywiadu rodowiskowego 

III. OCENA SYTUACJI OSOBY/RODZINY, WNIOSKI PRACOWNIKA SOCJALNEGO 

Pan Lucjan Majewski lat 78, jest wdowcem, mieszka sam w dwupokojowym mieszkaniu z kuchni  i 
azienk , na drugim pi trze w bloku. Mieszkanie jest wyposa one w podstawowy sprz t gospodarstwa 

domowego. 

Córka Pana Lucjana pracuje i mieszka ze swoj  rodzin  w miejscowo ci oddalonej o 50 km. Ojca odwiedza 
najcz ciej w weekendy.  

W ci gu tygodnia Pan Lucjan rzadko opuszcza mieszkanie, nie spotyka si  ze znajomymi. W czasie 
wolnym najcz ciej ogl da telewizj . W przesz o ci interesowa  si  motoryzacj  i  polityk , lubi  spotyka  
si  z innymi lud mi. Pasj  jego by o rozwi zywanie krzy ówek, szarad. 

Oko o pó  roku temu córka zauwa y a pogorszenie si  stanu zdrowia ojca. Pojawi y si  problemy z 
wchodzeniem na schody, szybka m czliwo , k opoty z koncentracj , uwag , pami ci , ogólne os abienie, 
duszno ci. Lekarz pierwszego kontaktu stwierdzi  nadci nienie t tnicze i niewydolno  kr enia. Zaleci  
sta  kontrol  w poradni rodzinnej, kardiologicznej, regularne przyjmowanie leków i diet  lekkostrawn  z 
ograniczeniem spo ycia soli. 

Po 6 miesi cach sytuacja Pana Lucjana Majewskiego nie uleg a poprawie. Rodzina nadal nie mo e 
zapewni  mu opieki w ci gu tygodnia.  

Podopieczny wymaga sta ej opieki lekarskiej oraz pomocy w prowadzeniu gospodarstwa domowego i 
wykonywaniu czynno ci dnia codziennego: robieniu zakupów, sporz dzaniu dietetycznych posi ków, 
niektórych czynno ciach higienicznych, sprz taniu, za atwianiu spraw urz dowych jak równie  wymaga 
pomocy w zorganizowaniu czasu wolnego. 

Powinien zosta  obj ty pomoc  w formie us ug opieku czych. 
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Zlecenie lekarskie na obj cie opiek  w formie us ug opieku czych 

Niepubliczny Zak ad 
Opieki Zdrowotnej 
w XXXXXX 
 

Lucjan Majewski                                              35011212375 

Imi  i nazwisko                                                                       PESEL 

 

ul. eromskiego 12/8               00-140                                      XXXXXXX 

ulica                                                                  kod pocztowy                                                          miejscowo  

 

Nadci nienie t tnicze, niewydolno  kr enia 

                                    ( rozpoznanie ) 

 

 

Proponowana liczba godzin: 4 godz. od poniedzia ku do pi tku 

 

Stan ww. wymaga obecno ci drugiej osoby oraz pomocy przy wykonywaniu czynno ci dnia codziennego 
(czynno ci higieniczne, sprz tanie), przyjmowaniu leków, robieniu zakupów, przygotowywaniu 
dietetycznych posi ków. Nale y towarzyszy  choremu w spacerach, wizytach u lekarzy oraz aktywizowa   
i organizowa  czas wolny. 

 

 

                                                                                                                     Maciej Królik 

XXXXXXXX                                                                                              Maciej Królik 

Miejscowo  i data                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                               piecz tka i podpis lekarza 

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 180 minut. 

Ocenie podlega  b d  2 rezultaty: 

Arkusz diagnozy; 

Tygodniowy plan pomocy i opieki 

oraz 
 przebieg wykonania golenia zarostu twarzy. 
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Arkusz diagnozy. 

Imi  i nazwisko:…………………………………………………. wiek:………………….. 

Sytuacja zdrowotna Sytuacja spo eczna Warunki ycia Potrzeby Problemy 
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Tygodniowy plan pomocy i opieki. 

Imi  i nazwisko:…………………………………………………. wiek:………………….. 

 

 

Dni tygodnia 
/godziny pracy 

Dzia ania opieku cze uwzgl dniaj ce 
zlecenie lekarskie na us ugi opieku cze 

 

 

Cz stotliwo  
dzia a  

Narz dzia, rodki, mate-
ria y s u ce realizacji 

dzia a  

Poniedzia ek 

godz. 

 

   

Wtorek 

godz. 
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roda 

godz. 

 

   

Czwartek 

godz. 

   

Pi tek 

godz. 
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