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PROTOKÓŁ 

PRZEGLĄDU WYPOSAŻENIA I WARUNKÓW NIEZBĘDNYCH DO ZORGANIZOWANIA CZĘŚCI PRAKTYCZNEJ EGZAMINU POTWIERDZAJĄCEGO KWALIFIKACJE 

W dniu ................................................................................... komisja w składzie:

1. ......................................................................................................................................................

 (dyrektor szkoły/placówki /pracodawca)
2. ......................................................................................................................................................

 (specjalista w zakresie bhp i p.poż ze strony szkoły/placówki/pracodawcy)

3. ......................................................................................................................................................

przeprowadziła sprawdzenie wyposażenia i warunków zapewniających prawidłowy przebieg części praktycznej egzaminu
....................................................................................................................................................................

pełna nazwa szkoły/placówki/pracodawcy

....................................................................................................................................................................

 adres szkoły/placówki/pracodawcy
Z.4. Świadczenie usług opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej
Tabela 1. Powiązanie kwalifikacji z zawodami

	Oznaczenie kwalifikacji
	Nazwa kwalifikacji
	Symbol cyfrowy zawodu
	Nazwa zawodu

	Z.4.
	Świadczenie usług opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej
	532102
	Opiekun medyczny


Opis wyposażenia ośrodka egzaminacyjnego

1. Miejsce egzaminowania - pomieszczenie wyposażone w jednoosobowe stanowiska egzaminacyjne zapewniają-ce samodzielne wykonanie zadania egzaminacyjnego, spełniające wymagania wynikające z przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy, ochrony przeciwpożarowej oraz ochrony środowiska.
2. Opis stanowiska egzaminacyjnego:

W skład stanowiska egzaminacyjnego wchodzi:

· stanowisko do wykonywania czynności higienicznych i pielęgnacyjnych o powierzchni umożliwiającej ustawienie łóżka szpitalnego, szafki przyłóżkowej,  krzesła oraz parawanu, ze   swobodnym dostępem zdającego z 3 stron łóżka.
· magazyn sprzętu, przyborów i środków pielęgnacyjnych - pomieszczenie lub wydzielony fragment pomieszczenia wyposażony w regał lub szafę. 
· stanowisko do mycia rąk – wspólne dla 3 zdających - pomieszczenie lub wydzielony fragment pomieszczenia wyposażony w  umywalkę z bieżącą ciepłą i zimną wodą, pojemniki z mydłem w płynie i preparatem do dezynfekcji rąk, zasobnik z ręcznikami jednorazowymi i kosz na odpady komunalne z czarnym workiem.

· stanowisko do dezynfekcji sprzętu i przyborów - pomieszczenie lub wydzielony fragment pomieszczenia wyposażony w  umywalkę z bieżącą ciepłą i zimną wodą, pojemniki ze środkami do dezynfekcji sprzętu i  instrukcjami ich stosowania, zasobnik z ręcznikami jednorazowymi i kosz na odpady komunalne z czarnym workiem.

· brudownik - pomieszczenie lub wydzielony fragment pomieszczenia wyposażony w regał,  wózki z  workami  na  brudną bieliznę i odpady zakaźne, pojemnik imitujący toaletę,  
Tabela 2. Wyposażenie jednego stanowiska egzaminacyjnego: 

	l.p.
	nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/ uwagi
	liczba
	liczba urządzeń

w OE

	narzędzia, sprzęt kable redukcyjne

	1
	łóżko szpitalne
	z ruchomym wezgłowiem
	1 szt.
	

	2
	materac na łóżko
	
	1 szt.
	

	3
	fantom 
	przystosowany do wykonywania zabiegów higienicznych i pielęgnacyjnych
	1 szt..
	

	4
	szafka przyłóżkowa
	
	1 szt.
	

	5
	taboret
	
	1 szt.
	

	6
	krzesło
	
	1 szt.
	

	7
	parawan
	
	1 szt.
	

	8
	wózek na brudną bieliznę i odpady zakaźne
	
	1 szt.
	

	9
	wózek zabiegowy
	
	1 szt.
	

	10
	wózek inwalidzki
	
	1 szt.
	

	11
	koc
	
	3 szt.
	

	12
	poduszki duże
	
	2 szt.
	

	13
	poduszka „jasiek”
	
	1 szt.
	

	14
	poszewka
	
	2 szt.
	

	15
	poszwa
	
	1 szt.
	

	16
	poszewka na „jaśka”
	
	1 szt.
	

	17
	prześcieradło
	
	1 szt.
	

	18
	podkład gumowy
	
	1 szt.
	

	19
	podkład płócienny
	
	1 szt.
	

	20
	koszula nocna
	
	1 szt.
	

	21
	pantofle domowe 
	
	1 para
	

	22
	miska do mycia pacjenta
	
	1 szt.
	

	23
	miska pneumatyczna do mycia głowy
	
	1 szt.
	

	24
	dzbanek na wodę
	
	1 szt.
	

	25
	miska nerkowata
	
	2 szt.
	

	26
	basen
	
	1 szt.
	

	27
	kubek do mycia zębów
	
	1szt.
	

	28
	grzebień do włosów
	
	1szt.
	

	29
	suszarka do włosów
	
	1szt.
	

	30
	ręcznik bawełniany
	
	2 szt.
	

	31
	myjka bawełniana
	
	2 szt.
	

	aparatura kontrolno-pomiarowa

	1
	termometr lekarski
	
	1 szt.
	

	2
	aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi
	
	1 szt.
	

	3
	stetoskop
	
	1 szt.
	


Tabela 3. Wyposażenie wspólne dla kilku stanowisk: 
	L.p.
	nazwa
	Istotne funkcje- parametry 
techniczno-eksploatacyjne/

uwagi/przykład
	na ilu zdających
	liczba urządzeń

w OE

	narzędzia, sprzęt, kable i redukcje

	1
	zasobnik na mydło w płynie do mycia rąk
	
	3
	

	2
	zasobnik na środek do dezynfekcji rąk
	
	3
	

	3
	zasobnik lub uchwyt na ręczniki jednorazowe 
	
	3
	

	4
	pojemnik ze środkiem do dezynfekcji sprzętu
	
	3
	

	5
	pojemnik imitujący toaletę
	
	3
	

	6
	regał magazynowy
	
	3
	

	7
	apteczka pierwszej pomocy
	
	3
	

	8
	kosz na odpady komunalne z czarnym workiem
	
	3
	


Tabela 4. Zadeklarowanie liczby stanowisk egzaminacyjnych
	identyfikator szkoły/placówki/pracodawcy
	oznaczenie kwalifikacji
	nazwa kwalifikacji
	liczba możliwych do przygotowania stanowisk egzaminacyjnych w sali

	
	
	
	1
	2
	3

	
	Z.4.
	Świadczenie usług opiekuńczych osobie chorej i niesamodzielnej
	
	
	


Czy w tych salach przewiduje się również przeprowadzanie egzaminu w innej kwalifikacji na w/w. stanowiskach z wykorzystaniem w/w. wyposażenia?

Jeżeli TAK – podać której?...........................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

nazwa i adres miejsca przeprowadzania części praktycznej egzaminu (podać jeżeli jest inny niż adres szkoły/placówki/pracodawcy)
.........................................................


………............................................

pieczęć szkoły/placówki/pracodawcy


(pieczęć i podpis dyrektora szkoły/placówki)
Proszę wpisać ewentualne uwagi:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
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