Nazwisko 0S0bY €2ZaAMINOWANE]: c.ccccvviiiiiviiiiiiiicccececnnie e e s snssssaeessans

Badanie barku

Egzaminowany:

Nie wvkonal Wykonal
[. Wyjasnia pacjentowl, co begdzie robit 0 0
2. Stabilizuje topatke po stronie badane;j 0 0
3. Poleca pacjentow1 unies¢ konczyng gorna do 0 0
przodu 1 ku gorze, by zbadac zgigcie
4. Poleca pacjentow1 unies¢ konczyng gorng do boku 0 0
ponad gltowe, by zbada¢ odwodzenie
5. Poleca pacjentowi potozy¢ wewnetrzng 0 0
powierzchnig dtoni na karku z tokciem skierowanym
na zewnatrz, by zbada¢ odwiedzenie 1 rotacje¢
zewnetrzng
6. Poleca pacjentow1 polozy¢ grzbietowq 0 0
powierzchnig¢ dtoni na plecach w okolicy krzyzowej,
by zbadac¢ rotacje wewngtrzna
7. Oglada okolicg barku z przodu 1 z tytu 0 0
8. Bada palpacyjnie tkliwosc¢ okolic stawu 0 0
mostkowo-obojczykowego, barkowo-
obojczykowego, pod wyrostkiem barkowym 1 bruzdy
miesnia dwuglowego
9. Ktadzie dton na okolicy stawu 1 wykonujac bierne 0 0
ruchyv konczyvng bada ich pltynnosc
10 Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0
Podpis:

Czionek Komisjt Egzaminacyjne): ...

Data: ...



XSKO 0SODY €2ZamMINOWANE]: ..ooviiiiiiiiiiiiiiecc e

Badanie brzucha

Egzaminowany:

LI P

9.
10.Rozpoczyna od badania powierzchownego, konczy

Nie
wykonal

. Informuje pacjenta o zamierzonym badaniu 0
. Prosi, zeby pacjent si¢ rozebrat. 0
. Prosi o potozenie si¢ na kozetce na wznak z rekami 0

swobodnie lezacymi wzdtuz ciata lub
skrzyzowanymi na piersiach

. Ogrzewa rgce, jesli sa zimne 0
. Ogladaniem okresla: ksztatt brzucha (wypukty,

<o

zapadniety ); powiekszenie obwodu brzucha; zmiany
skorne , rozszerzenia zylne, owtosienie, blizny,
rozstepy

. Poleca pacjentowi by spokojnie oddychat i zgigt 0

nogi w stawach biodrowych i rozluznit migsnie
brzucha

. Siada po prawej stronie pacjenta na stotku lub 0

krzesle przy kozetce

. Pyta si¢ pacjenta o miejsca bolesne w obrebie 0

brzucha i rozpoczyna badanie od miejsc

niebolesnych. Przy braku bolesnosci w obrgbie

brzucha rozpoczyna badanie od lewego dotu

biodrowego

Bada brzuch catq dtonia, a nie palcami. 0

-

na gtebokim, koordynujac ruch rak z oddechem
chorego.

11.Bada watrobe w linii prawe) srodkowo- 0

obojczvkowej 1 w przedniej posrodkowe;
rozpoczynajac badanie ptasko utozona r¢ka od
prawego dotu biodrowego 1 koordynujac ruch reki z
oddechem chorego. Podczas badania okresla
potozenie i przebieg brzegu, jego ksztatt (ostry,
zaokraglony); bolesnos¢, twardosé, ruchomosé
oddechowg

12.Bada $ledziong polecajac pacjentowi potozenie si¢ 0

na wznak i giebokie oddychanie, rozpoczynajac
badanie od prawego dolu biodrowego. Moze bada¢
sledzione w pozycji na prawym boku z lekkim
pochyleniem do przodu; wowczas badajac pomaga
sobie drugg rekg trzymang w okolicy lewego
podzebrza, tak aby stanowita przedtuzenie XII
zebra.

Wykonal
dobrze

0
0
0

o



13.Lekko zgietymi palcami rgki prawej, poprzecznie 0 0
do ost jelita grubego, bada jelita i zotadek
rozpoczynajac od badania okreznicy esowatej i idac
w gore wzdtuz jelita grubego

14.W razie potrzeby opukuje brzuch i wystuchuje 0 0
odgtlosy perystaltyki

15.Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:

Cztonek Komisji egzaminujace;j:

Data: oo,



Badanie ciezarnej za pomocg chwytow Leopolda

Egzaminowany:

Nie
wykonat

Wykonal

1. Uzyskuje zgode ci¢zarnej na badanie i prosi o potozenie
si¢ na wznak 1 wyjasnia przebieg badania

2. I chwyt: badajacy siedzi po stronie prawej lub lewe;
zwrocony do pacjentki twarzg, obie dtonie zaglebia
krawedziami fokciowymi w powtoki brzuszne tak, aby
obejmowaty w petni dno macicy. Obie dlonie prawie
stykajq si¢ czubkami palcow:

- badaniem tym ocenia na jakiej wysokosci znajduje sie dno
macicy (ocena wieku cigzy)

- ocenia jaka czgs¢ ptodu znajduje sie w dnie (czesci duze —
posladki, gtowka, tuldéw; czesci drobne — ndzki, raczki)

3. I chwyt: badajacy j.w., dtonie na bokach brzucha
plasko 1 rownolegle po obu stronach na wysokosci pepka,
jedna z rak badajacego lekko uciska powloki brzucha
zgietymi palcami, a druga r¢ka wykonuje lekki nacisk w
‘kierunku przeciwnym:

- ocenia, po ktorej stronie znajduje sie tutow, po ktorej
~¢zescl drobne

4. III chwyt: badana i badajacy j.w., badajacy ujmuje
‘cze$é przodujaca ptodu chwytem kleszczowym, miedzy
‘szeroko rozstawiony keiuk i 2 oraz 3 palec jednej reki,
ukfadajac dlon w okolicy podbrzusza, rozluznia chwyt
kleszczowy, porusza szybko czg¢scig przodujaca na boki
‘(balotowanie), ocenia czy bada cz¢s$¢ przodujaca, potozenie
czescl przodujace] w stosunku do wehodu miednicy

5. IV chwyt: cigzarna j.w., badajacy siedzi lub stoi z boku,
~odwrocony plecami do jej twarzy, obie dtonie ukfada na
‘bokach macicy i wsuwa je wzdtuz krawedzi macicy wgtab
‘miednicy, czubki palcow skierowane ku sobie:

- ocenia w jakim stopniu gtowka (czes¢ przodujaca) weszta
do miednicy. Ocenia postgp porodu

0. V chwyt: ustawia si¢ po dowolnej stronie lezacej na
wznak ci¢zarne] jedng dlon uktada plasko na spojeniu
tonowym, druga plasko na czesc przodujaca:

- ocenia niestosunck porodowy

7. Informuje pacjenta o wynikach badania

0

0

0




Badanie czucia powierzchownego i glebokiego

Egzaminowany:
Nie Wykonal

wykonat
I. Wyjasnia pacjentowi, co zamierza zrobi¢ 0 0
2. Poleca pacjentowi rozebrac sie i potozy¢ na lezance 0 0
3. Poleca mu zamkna¢ oczy i informuje, ze ten bedzie musiat 0 0
rozrozniac tepy dotyk od uktucia szpilka oraz bodziec ciepty
od zimnego
4. Na symetrycznych czesciach ciala ocenia reakcje na 0 0
bodzce dotykowe, bdlowe i cieplne
5. Informuje pacjenta, ze ten bedzie musiat oceni¢ kierunek 0 0
ulozenia konczyny lub jej czesci
6. Wykonuje ruchy bierne konczyng i palcami, sprawdzajac 0 0
czy pacjent odroznia bierne utozenie swoich palcow (przy
zamknietych oczach pacjenta)
7. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:
Cztonek Komisji Egzaminacyjne): ....oc.coocoooeeiiiiiiiiiiiiii e



Nazwisko 050by eZZaAmMINOWANE]: .....cc.oovevvevirrieereciiic ettt

Badanie dna oka

Egzaminowany:

Nic wykonal Wykonal
I. Wyjasnia pacjentowi, co zamierza zrobic 0 0
2. Pyta pacjenta, czy nie ma jaskry 1 sprawdza 0 0
palpacyjnie cisnienie sroédgatkowe oraz odruchy
Zreniczne
3. Wyjasnia pacjentowl, co zamierza zrobic¢ 0 0
4. Zakrapla 1% Tropicamid 0 0
5. Przyciemnia pokdj, wlacza oftalmoskop i wybiera 0 0
srednicg wigzki $wiatla
6. Prosi pacjenta, by patrzyt przed siebie w jeden 0 0
punkt
7. Nastawia oftalmoskop na +20 D w celu 0 0
sprawdzenia odblasku z siatkowki
8. Pyta pacjenta o wade wzroku 1 ewentualnie 0 0

koryguje jego wade 1 swoja przez odpowiednie

nastawienie oftalmoskopu

9. Badajac prawe oko bierze oftalmoskop w prawag 0 0
reke, palec wskazujacy opiera na tarczy

przesuwajace] soczewki, glowke opiera o prawy tuk

brwiowy 1 patrzy prawym okiem

10.Stopniowo przechodzi od numeréow czerwonych 0 0
do O (przy braku wad refrakeji)

11.0glada dno oka 0 0
12 Prosi pacjenta by ten spojrzal w swiatlo w celu 0 0
zobaczenia plamki

13.Badajac obwodowe czgsci siatkowki poleca 0 0

pacjentow1 skierowac spojrzenie w strone nosa,
skroni, w gore 1 w dot

14.Powtarza czynnosci 8-12 dla drugiego oka 0 0
(badajac oko lewe patrzy okiem lewym)

15 Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0
Podpis:

Cztonek Komisji Egzaminacyyney: ...

Data: ...



Nazwisko 050Dy €2ZaMINOWANE]: .......oocveeuireieeieirierieeceecete st eseee e ese s

Badanie dolnych drog oddechowych

Egzammowany:
Nic Wykonal
wyvkonal

1. Wyjasnia pacjentowi przebieg badania 0 0

2. Ogladaniem okresla budowe klatki piersiowe;: 0 0
prawidlowa, beczkowata, kurza, szewska itp.

3. Okresla ruchomos¢ oddechowa w pozycji stojace;j 0 0
lub lezacej pacjenta

4. Okresla czestosci 1 tor oddechowy 0 0

5. W badaniu palpacyjnym okresla ruchomosé klatki 0 0

piersiowej: keruki umieszeza jak najblizej linii
posrodkowej ciata na plecach lub z przodu klatki
prersiowe] badanego, pozostatymi palcami Scisle
obejmuye klatke piersiowa po obu stronach. Poleca
pacjentowi zrobic¢ gleboki wdech.
6. Bada symetrycznie drzenie piersiowe polecajac 0 0
pacjentow1 wymawiac np. “czterdziesci cztery” i
przykfadajac dton w okolicy: podobojczykowej, pod
grzebieniem topatki, migdzytopatkowe;j
podlopatkowej, bocznej (linia pachowa srodkowa)
7. Stosujac dowolna technike opukiwania (przy uzyciu 0 0
2 palcow srodkowych) bada opukowo okolice
przestrzeni miedzyzebrowych z przodu 1 z tylu
klatki piersiowej (bledem jest opukiwanie fopatek).
8. Ostuchuje lejkiem stetoskopu klatke piersiowa 0 0
svmetrveznie w okolicach: z przodu - w
podobojczykowych; z tytu - nad- 1 pod-grzebieniem
topatki, migdzylopatkami, pod topatkami, w linii
pachowej srodkowej (jedno miejsce nie krocej niz
jeden cykl oddechowy (wdech - wydech)
9. Informuje pacjenta o wynikach badama 0 0

Podpis:
Czlonek Komisji Egzaminacyjney: ...

Data: ...



Nazwisko 0S0DY €ZZAMINOWANE]: .cccovuvveeeiiieiiiseieeeeeee it e eeee e seeeesseessessesesssens

Badanie ginekologiczne dwureczne

Egzaminowany:
Nie Wrkonal
wykonal

1. Wyjasnia pacjentce przebieg badania i uzyskuje 0 0
Jej zgode na badanie

2. Informuje o sposobie przygotowania si¢ do 0 0
badania (oproznienie pgcherza moczowego i 0 0
obmycie krocza)

3. Pomaga pacjentce przy wejsciu na fotel 0 0
ginekologiczny

4. Myje r¢ce 1 zaktada jatowe rekawice do badania 0 0

5. Ocema zewngtrznie okolice wejscia do pochwy, 0 0
srom, krocze

6. Zakltada wziernik Cusco 1 ocenia tarcze szyjki 0 0

macicy, przy braku zmian zapalnych w pochwie
pobiera rozmaz cytologiczny, utrwala go
7. Wyjmuje wziernik 0 0
8. Wprowadza delikatnie jeden lub dwa palce (11 i
I1I) do pochwy, ocenia palpacyjnie cz. pochwowg
szyjki (peknigcia itp.), Sciany pochwy
9. Uklada druga reke nad spojeniem tonowym i 0 0
ocenla dwurgcznie: wielkos$¢, ruchomosé,
spoistosc 1 polozenie macicy oraz tylne sklepienie
pochwy (zatoka Douglasa, bolesnos¢,
uwypuklenia, guzy)
10.Przesuwajac palce reki wewnetrznej do sklepienia 0 0
bocznego wraz z przemieszczeniem w tym samym
kierunku reki zewnetrznej ocenia przydatki z
prawej 1 lewe] strony
11.Konczy badanie 1 pomaga pacjentce zejs¢ z fotela
12 Informuje o wyniku badania 0 0

-}
S

)
)

Podpis:
Cztonek Komisji Egzaminacyjnej: ...

Data: ...



Ocena wykonania
Nazwisko osoby egzaminowanej: ...

Badanie poloznicze ciezarnej

Egzamimowany: nie  wykon wykon
wykon at zle at
at dobrze
I Informuje o celu badania 1 wykonywanych 0 0 0
czynnosciach
2. pyta pacjentke o zgodg na badanie 0 0 0
3. myje rgce 0 0 0
4. badaniem zewngtrznym ocenia czworobok 0 0 0
Michaelisa
5. chwytami Leopolda ocenia polozenie, utozenie i 0 0 0
ustawienie ptodu
6. wysluchuje tetno ptodu 0 0 0
7. zaktada wziernik Cusco, ocenia szyjke, zachowanie 0 0 0
pecherza plodowego, obecnos¢ krwawienia
8. badaniem wewnetrznym przez pochwe ocenia stan 0 0 0

szyjki macicy (sformowanie, zamkniecie ujscia
zewngtrznego, skrocenie)

9. rozpoznaje czgs¢ przodujaca ptodu i jej ustawienie 0 0 0
w kanale rodnym

10.1informuje o wyniku badania 0 0 0

1. Podpisy:

Cztonek Komisji egzaminujacej: ...
Osoba egzamimowana: ...



Nazwisko osoby egzaminowane;j:

Badanie gérnych dréog oddechowych

Egzaminowany:
Nie Wrykonal
wykonal
1. Wyjasnia pacjentowi przebieg badania 0 0
2. Sprawdza droznosc¢ przewodow nosowych: 0 0
zamyka palcem wskazujacym jednostronnie nozdrze
zewngtrzne polecajgce pacjentowi weiagniecie
powietrza przez nos. Czynnos¢ powtarza z drugiej
strony
2. Bada jame ustna 1 gardto: poleca pacjentowi 0 0

otworzenie szeroko ust, oglada kolejno jezyk.

uzebienie, ujscia slinianek, blon¢ Sluzowa jamy ustne;

(z uwzglednieniem blony sluzowej od strony

policzkowej 1 podjezykowej), gardlo i jego tylng

sciane pomagajac sobie szpatutka i (lub) latarka.

3. Bada potozenie tchawicy umieszczajac palec 0 0
wskazujacy 1 srodkowy w dole nadmostkowym

wyczuwajac jej potozenie.

4. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpisy:
Cztonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko 0S0bY €ZZAMINOWANE]: c...vououeeeeveiereeeeeeeeeeeeee e,

Badanie gruczolu krokowego

Egzaminowany:

Nic wykonal Wykonal
I. Wyjasnia pacjentowi, co zamierza 0 0
zrobic
2. Pyta pacjenta o utrudnienia w 0 0
oddawaniu moczu
3. Przed badaniem poleca pacjentowi, 0 0
aby oproznit pecherza moczowego
4. Myje rece, wklada rekawiczki 0 0
5. Poleca pacjentowi polozenie sie na 0 0
lezance, w pozycji na lewym boku z
kolanami podkurczonymi do klatki
piersiowe]
6. Naklada na palec wskazujacy 0 0
wazeling (lub inny srodek poslizgowy)
7. Ostroznie, przy pomocy drugiej reki 0 0

wprowadza palec wskazujacy do

odbytnicy, oceniajac rownoczesnie

napiecie zwieracza

8. Wyczuwa gruczol krokowy, ocenia 0 0
jego wielkos¢, konsystencje,

powierzchnig 1 obecnos¢ lub brak

bruzdy migdzyplatowe;j

9. Informuje pacjenta o wynikach 0 0
badania

Podpis:



Nazwisko 0S0by eZZamMIiNOWANE]: c....ccuvevevereeerececeeeeeeeee e eeee e,

Badanie gruczolu piersiowego

Egzaminowany:

Wykonal Nie

wykonal

I Informuje pacjentke o celu i sposobie wykonania 0 0
badania i uzyskuje jej zgode na wykonanie badania
2. Prosi pacjentke o przyjecie pozycji siedzacej 0 0
3. Ocenia wzrokowo symetrig, wypuklosci lub weiagniecia 0 0
skory obu sutkéw w pozycji siedzacej z rekami
opuszczonymi
4. Prosi pacjentke o uniesienie rak 0 0
5. Powtarza czynnosci zawarte w punkcie 5 w pozycji 0 0
siedzacej z rgkami uniesionymi
6. Pomaga pacjentce przyjac pozycije lezaca 0 0
7. Unosi ramig pacjentki po stronie prawej ponad glowe 0 0
8. Wsuwa poduszke pod prawy bark pacjentki 0 0
9. Bada palpacyjnie opuszkami ILIILIV palca prawy sutek 0 0
ruchami kolistymi poczawszy od brodawki sutkowej
promieniscie na zewnatrz
10.Przeprowadza czynnosci z punktow 9-11 dla sutka 0 0
lewego
I'1.Bada okolice sutka prawego w przebiegu ogona sutka 0 0
12.Bada okolice sutka prawego w przebiegu ogona sutka 0 0
13 Pomaga pacjentce przyja¢ pozycje siedzaca 0 0
14 Podpiera swoja lewa reka prawe ramie pacjentki 0 0
unieruchamiajac bark
15 Bada zawartos¢ prawego dotu pachowego, 0 0
16 Podpiera swoja lewa reka lewe ramig pacjentki 0 0
unieruchamiajac bark,
17 .Bada zawartos¢ lewego dotu pachowego. 0 0
18 Informuje pacjentke o wyniku badania, 0 0
19 Informuge 1 instruuje pacjentke o koniecznosci, technice 0 0

1 zasadach wykonywania samokontroli sutkow

Podpis:
Czlonek Komisji Egzaminujace): ...



Nazwisko 0S0by €ZZamMiNOWANE]: .....ccouvereeeeereseereeeeeeeereeeeeeeeeeeeee e

Badanie gruczolu tarczowego

Egzaminowany:
Nie Wrykonal
wykonal

1. Wyjasnia pacjentowi, co bedzie robit 0 0

2. Prosi pacjenta o wstanie 0 0

5. Bada gruczot tarczowy stojac z tytu pacjenta i 0 0
badajac palpacyjnie czterema palcami obu rak Tub
stojac z przodu pacjenta i badajac kciukami

4. Prosi badanego o przetkniecie sliny 1 ocenia 0 0
ruchomos¢ gruczotu

5. Okresla wielkos¢ (0 - II stopien) , konsystencije, 0 0
spoistos¢, symetrig i ruchomosé gruczotu

6. Ocenia ewentualne zmiany w przebiegu naczyn 0 0
powierzchownych klatki piersiowe;j 1 szyi

7. Ostuchuje okolice wola uzywajac do tego 0 0
membrany stetoskopu

8. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:

Czonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Badanie jamv ustnej, $linianek

Egzaminowany:
Nie Wykonal

wiykonal
1. Wyjasnia pacjentowi przebieg badania 0 0
2. Poleca pacjentowi szerokie otworzenie ust 0 0
3. Oglada kolejno jezyk, uzebienie, ujscia $linianek 0 0
(na wysokosci II zgba trzonowego 1 na miesku
podjgzykowym), blong $luzowa jamy ustnej (z
uwzglednieniem btony sluzowej od strony
policzkowej 1 podjezykowej), gardlo i jego tylng
sciang ( moze pomoc sobie szpatutka i latarka)
4. Oglada okolicg slinianek przyusznych i 0 0
podzuchwowych
5. Palpacyjnie bada okolice slinianek przyusznych i 0 0
podzuchwowych.
6. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0
Podpis:

Czlonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Badanie j. ustnej, gardla i nosa

Egzaminowany:
Nie Wrykonal
wykonat
1. Wyjasnia pacjentowi, co zamierza zrobié 0 0
2. Oglada szczeke, zuchwe i szyje 0 0
3. Palpacyjnie bada slinianki przyuszne (ich ksztalt, 0 0
konsystencje¢); podzuchwowe; okoliczne wezty chlonne
(kata zuchwy, wzdluz miesnia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego, karkowe)
4. Poleca pacjentowi otworzy¢ usta 0 0
5. Oglada przedsionek j. ustnej, ustawienie zebow, 0 0
dzigsta, okolice ujs¢ slinianek
6. Oglada jezyk, poleca pacjentowi poruszaé nim we 0 0
wszystkich kierunkach
7. Bada podniebienie miekkie 1 twarde w czasie 0 0
artvkulacji
8. Oglada tylna 1 boczna $ciane gardta, huki 0 0
podniebienne
9. Oglada migdalki 1 sprawdza czy nie ma w nich 0 0

wydzieliny uciskajac jedna szpatutka na podstawe

Jezyka, a druga szpatutkq na przedni tuk migdatka

10.Wprowadza ptytko do przedsionka nosa wziernik 0 0
nosowy, tak by rozchyli¢ nozdrze przednie ku dotowi i

ku gorze i nie ucisna¢ wziernikiem na przegrode

11.0glada sciany przewodu nosowego 0 0
I2. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0
Podpis:

Czlonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko 0S0DY €ZZAMINOWANE]: vov.ccueverereieeeieeeeeeeeeeeee e eeereees e seresesess e

Badanie kolana

Egzaminowany:

Nic wyvkonal Wykonal
I. Wyjasnia pacjentowi, co bedzie robit 0 0
2. Prosi, by pacjent potozyt si¢ na plecach z 0 0

odkrytymi nogami i porownuje wyglad obu kolan

oraz sprawdza ich ucieplenie

3. Bada obecnos¢ ptynu w stawie naprzemiennie 0 0
uciskajae dlonia ulozong nad rzepka oraz kciukiem i

palcem wskazujacym drugiej reki ponizej rzepki oraz

bocznych powierzchni stawu

4. Bada zakres zginania sprawdzajac, czy picta 0 0
dotknie posladka

5. Bada zakres prostowania kolana poréwnujac je z 0 0
kolanem drugiej nogi

6. Bada stan wigzadel pobocznych unoszac stope 0 0

nad kozetke. a druga rekq utrzymujac kolano w

pozycji lekkiego zgigcia; odwodzi lub przywodzi

konczyne przy jednoczesnym spychaniu kolana w

strong przeciwna

7. Bada wigzadla krzyzowe umieszczajac stope na 0 0
kozetce tak, aby kolano byto zgiete pod katem

prostym: chwyta za przynasady kosci strzatkowej i

piszczelowe] umieszezajac keiuki na ktykeiach kosci

udowej od przodu, a pozostalymi palcami w dole

podkolanowym stara si¢ wysuna¢ ku przodowi oraz

ku tytowi kos¢ piszczelowa (objaw szufladkowy)

8. Bada stan lakotek (pacjent lezy na brzuchu, 0 0
kolano zgigte pod katem prostym; asystent lekko

dociska udo pacjenta do lezanki) chwytajac za stope i

wykonujac nia ruch rotacji wewnetrznej i

zewngtrzne) pociagajac jednoczesnie podudzie ku

gorze, a nastepnie dociskajac je ku dotowi.

9. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:
Czionek Komisji Egzaminacyjnej: ...
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Nazwisko osoby egzaminowanej: ..

Badanie konczyn dolnych

Egzaminowany:

Nie wykonal Wvykonal



1. Wyjasnia pacjentowi przebieg badania

2. Prosi pacjenta by odstonit koficzyny dolne

3. Prosi go by potozyt sie na lezance

4. Oglada konczyny zwracajac uwage na
nieprawidtowe utozenie, rozwoj miesni, hiperkineze

5. Bada ruchy bierne i napigcie miesni, wykonujac
konczyna pacjenta ruchy we wszystkich stawach

6. Bada odruch Laseque’a: ktadzie jedna reke na
przedniej powierzchni uda badanego a drugg reka
uymuje od dotu podudzie powyzej kostek 1 unosi ku
gorze wyprostowana konczyne dolng do momentu
pojawienia sie bolu

7. Powtarza badanie dla drugiej konczyny

8. Bada ruchy czynne w stawie biodrowym
skokowym, kolanowym, stawach palcow nakazujac
poruszac¢ konczynami po kolei we wszystkich stawach.
Ocenia zakres ruchow 1 ich symetrie

9. Bada sit¢ mig$niowa polecajac choremu wykona¢
ruch w jednym ze stawdw a jednoczesnie
przeciwstawia temu ruchowi opor wlasnej reki.
Ocenia sife 1 pordownuje ja na obu konczynach

10. Przeprowadza probe Barrego: nakazuje pacjentowi
potozy¢ si¢ na brzuchu 1 zgia¢ obie konczyny w stawie
kolanowym, nakazuje utrzymywac konczyny w tej
pozycji. Obserwuje czy nie wystepuje opadanie jedne;
z konczyn.

I'1. Bada zbornos¢: poleca pacjentowi trafic pieta w
kolano 1 zjechac¢ nig w dot po goleni z otwartymi a
nastepnie z zamknigtymi oczami, szybko 1 powoli.

12. Bada odruch kolanowy: prosi pacjenta by usiadt,
rozluznit migsnie, uderza mtotkiem neurologicznym w
sciggno m. czworoglowego tuz ponizej rzepki. Podczas
badania na lezaco podktada reke pod kolana lezacego
na plecach pacjenta, unosi je i uderza mtotkiem
neurologicznym w $ciggno m. czworogtowego tuz
ponizej rzepki. Stwierdza czy jest obecny ruch
wyprostny w stawie kolanowym.

13. Bada odruch skokowy: prosi pacjenta by kleknal na
brzegu lezanki w taki sposdb, aby stopy luzno zwisaly
poza jej brzeg. Jezeli chory lezy, krzyzuje jego
podudzia 1 podtrzymuje lekko stopy. Uderza mlotkiem
neurologicznym w $ciggno pietowe.

14. Bada odruch Babinskiego: drazni zewnetrzna
stron¢ podeszwowej powierzchni stopy wzdtuz linii
biegnacej od pigty do piatego palca, a nastepnie przez
lini¢ nasady palcow w kierunku palucha 1 cze$ciowo w

o O OO

O O OO

0



Nazwisko osoby egzaminowane;ji..........

Badanie konczvn gérnych

Egzaminowany:

Nie wykonal Wrykonal



1. Wyjasnia pacjentowi co zamierza zrobi¢
2. Prosi pacjenta by si¢ rozebral i obserwuje utozenie
konczyn, ulozenie reki, ocenia rozwdéj migsni, hiperkinezy
3. Bada ruchy bierne: poleca pacjentowi rozluzni¢ miesnie
1 bada ruchomos¢ we wszystkich stawach oraz napiecie
migsniowe
4. Bada ruchy czynne 1 site migsniowa;
a) poleca pacjentowi wykonywa¢ ruchy w
poszczegolnych stawach jednocze$nie prawa i lewa
konczyng. Bada zakres i szybko$¢ ruchow,
b) poleca pacjentowi wyciagnac przed siebie obie
konczyny gorne, zamkna¢ oczy 1 trzymac konczyny
nieruchomo. Obserwuje, czy ktoras z konczyn nie
opada.
¢) poleca pacjentowi wykonac ruch w jednym ze
stawow, a jednoczesnie przeciwstawia temu ruchowi
opor wlasnej reki. Ocenia sife i porownuje jq na obu
konczynach
5. Bada odruch z m. dwuglowego: ujmuje dlonie pacjenta
(konczyny przywiedzione, zgiete ok. 120 stopni w stawach
tokciowych w supinacji); uderza mlotkiem neurologicznym
w sciggno m. dwugtowego. Ocenia wywolany ruch zgiecia
w stawie fokciowym
6. Analogicznie bada druga konczyne.
7. Bada odruch z m. trojgtowego: unosi ramie pacjenta ku
gorze do kata ok. 40 stopni w stosunku do tutowia, trzyma
Je dtoma powyzej tokcia wspierajac zgiete przedramie
pacjenta na swoim przedramieniu, uderza w $ciegno m.
trojglowego tuz powyzej wyrostka tokciowego. Ocenia ruch
wyprostny w stawie tokciowym
8. Analogicznie bada drugg konczyne
9. Bada odruch promieniowy - pozycja rak podobna jak
przy badaniu odruchu z m. dwuglowego. Uderza mlotkiem
neurologicznym w okolicg glowy kosci promieniowe;.
Ocenia zgigcie przedramienia w stawie lokciowym
10.Analogicznie bada drugag konczyne
11.Bada zbornos¢ ruchow
a) proba palec - nos: poleca pacjentowi wyciagnaé
ramiona przed siebie 1 trafi¢ palcem wskazujacym
do nosa powoli i szybko z otwartymi i
zamknigtymi oczami, ocenia ptynnos¢ ruchu i
zdolnos¢ osiagniecia celu
b) diadochokineza - poleca pacjentowi wyciagnac
ramiona przed siebie 1 wykonywac szybko
nawracanie 1 odwracanie reki, ocenia szybkosc i
ptynnos¢ wykonywania tych ruchéow



Nazwisko 0S0bY €ZZAMINOWANE: «....ouvuveeeeeeeeeeeeereeeeee e

Badanie kregoslupa

Egzaminowany:

Nie wykonal ~ Wykonal 7le
1. Wyjasnia pacjentowi, co bedzie robit 0 0
2. Prost pacjenta by rozebrat sie i wstal 0 0
3. Oglada pacjenta z tytu i z boku oceniajac 0 0
nieprawidlowosci krzywizn kregostupa
4. Ocenia symetrie barkow, grzebieni kosci 0 0
biodrowych lub posladkow
5. Bada odcinek szyjny kregostupa ogladajac go, 0 0

proszac pacjenta o dotkniecie obydwu barkow

najpierw podbrodkiem a potem uchem; bada zginanie

do przodu i prostowanie proszac pacjenta by dotknal

podbrodkiem klatki piersiowe;j i odgiat szyje ku

tytowi

6. Sprawdza zakres ruchu przy pochyleniu do 0 0
przodu

7. Sprawdza zakres ruchu przy pochyleniu bocznym
8. Sprawdza zakres ruchu przy wychyleniu do tyhu
9. Sprawdza zakres ruchu przy rotacji

10.Bada palpacyjnie 1 opukowo okolice wyrostkdw
kolczystych 1 migsni przykregostupowych

I'1.Bada tkliwos¢ stawow krzyzowo-biodrowych 0 0
uciskajac z bokdw na talerze biodrowe

12 Uciska na barki lub okolicg ciemieniowa po 0 0
poleceniu pacjentowi usztywnienia kregostupa

13 Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

SO OO
OO OO

Podpis:
Czlonek Komisji Egzaminacyjnej: ... .



Badanie nerwu jezykowo-gardlowego i blednego

Egzaminowany:

Nic wykonal Wykonal
Badanie nerwu jezykowo-gardlowego i
blednego
I. Wyjasnia pacjentowi, co zamierza 0 0
zrobi¢
2. Pyta pacjenta o ewentualne zaburzenia 0 0
polykania 1 czy nie ma chrypki
3. Ocenia mowg pacjenta — pod katem 0 0

ewentualnej dyzartrii tzn. poleca glosno

wypowiedzie¢ kilka slow, zwlaszcza

takich, ktore zawieraja spotgloski

dzwieczne np. ..czterdziesci cztery”

4. Poleca pacjentow1 otworzy¢ usta, 0 0
przyciska jezyk szpatulka i oglada tuki

podniebienne, ocenia polozenie jezyczka

5. Poleca pacjentowi wypowiedzie¢ 0 0
samogtoske ..a”" lub ..e” 1 obserwuje tuki

podniebienne w czasie fonacji

6. Bada odruch podniebienne, dotykajac 0 0
podniebienia szpatutka (ewentualnie

odruch gardlowy).

Badanie nerwu dodatkowego

. Wyjasnia pacjentowi przebieg badania 0 0
2. Bada napigcie migsniowe: kladzie reke
na m. mostkowo-obojczykowo-sutkowym
1 poleca pacjentowi zwrdcenie glowy w
strong przeciwng, druga reka oparta na
policzku blokuje ten ruch

3. Powtarza czynnos¢ symetrycznie dla 0 0
drugiego miesna

4. Bada czynnos¢ mm. czworobocznych: 0 0
ktadzie rece na barkach pacjenta i

nakazuje mu unies¢ barki wzgledem

oporu

5. Informuje pacjenta o wynikach 0 0
badania

)
]



Badanie nerwu okoruchowego, bloczkowego, odwodzacego

Egzaminowany:

Nie wvkonal Wvkonal
1. Wyjasnia pacjentowi, co zamierza
zrobi¢
2. Pyta pacjenta o wystepowanie 0 0
podwojnego widzenia
3. Ocenia szeroko$¢ szpar powiekowych 0 0
4. Ocenia ustawienie galki ocznej 0 0
5. Prosi pacjenta, aby $ledzit palec, 0 0
ktorym porusza w prawo, w lewo, ku
dotowi 1 ku gorze. Bada powoli,
zatrzymujac palec w pozycji koncowej
6. Ocenia zakres ruchdw oraz skojarzenie 0 0
ruchow gatek ocznych
7. Ocenia zZrenice ogladajac je. Zwraca 0 0
uwage na ksztalt, szerokos¢ i symetrie
8. Bada reakcje Zrenic na $wiatto 0 0

a) za pomoca swiatla latarki — o$wietlajac

osobno kazda Zrenice

lub

b) korzystajac z ogdlnego oswietlenia

prosi, aby pacjent patrzyl w dal,

zaslaniajac, a nastepnie odslaniajac

naprzemiennie gatki oczne i porownujac

reakcje zrenic w obu oczach

9. Bada reakcj¢ zrenic na nastawienie 0 0
nakazujac pacjentowl najpierw patrze¢ na

przedmiot znajdujacy sie w znacznej

odlegtosci, a nastgpnie na przedmiot

umieszczony blisko

10. Informuje pacjenta o wynikach 0 0
badania

Podpis:



Nazwisko 0S0bY €ZZAMINOWANE: «...oveeuieieiieeeeeeeeeee oo

Badanie nerwu przedsionkowo-sluchowego

Egzamimowany:

Nie wykonal Wykonal
. Wyjasnia pacjentowi, co zamierza zrobi¢ 0 0
. Ustawia go prawym bokiem do siebie
. Prosi by pacjent zakryl ucho lewe 0 0
- Z odleglosci 6 m szeptem podaje pacjentowi
10 stow-liczb 0 0
5. Analogicznie bada ucho lewe
6. Wykonuje prob¢ Webera: wyjasnia 0 0
pacjentowl, ze bedzie musial on rozrozni¢ czy
styszy dzwigk stroika jednakowo w obu uszach,
nastepnie przyktada drgajace widelki stroika na
srodku czota badanego. Prosi by pacjent
pointformowal, czy styszy dzwiek lepiej w
ktoryms z uszu, czy tez jednakowo w obu
uszach
7. Wykonuje probe Rinnego: prosi pacjenta by
poinformowal, jak dlugo styszy dzwiek stroika. 0 0
Drgajacy stroik przyklada poczatkowo do
wyrostka sutkowatego badanego ucha,
zakrywajac przewod shuchowy zewnetrzny:.
Kiedy pacjent oswiadezy, ze juz nie styszy
dzwigku zbliza stroik do przewodu shuchowego
zewngtrznego. Prosi pacjenta by powiedzial, czy
Jeszeze styszy dzwieku
8. Pyta pacjenta o zawroty glowy. zaburzenia
rownowagl
9. Poleca pacjentowi wodzi¢ gatkami ocznymi 0 0
za palcem badajacego — w kierunku poziomym 1
pionowym, obserwujac ewentualne pojawienie 0 0
si¢ oczoplasu
10.Wykonuje probe Romberga: wyjasnia
pacjentow1 przebieg badania; poleca pacjentowi
stanac ze zlozonymi stopami 1 wyciagnietymi
rekami do przodu przy otwartych i zamknietych 0 0
oczach. Okresla kierunek padania
| I Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

W2 o —
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Podpis:



Nazwisko 050by eZZaminoWane]:.........o.eeeueeeeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeoeeeoo,

Egzaminowany:

Nie wykonal Wykonal
Badanie nerwu tréjdzielnego
1. Prosi pacjenta, aby usiadl i wyjasnia, co 0 0
zamierza robic¢
2. Bada bolesnos¢ uciskowa w miejscu 0 0
ujscia galazek nerwu trojdzielnego
3. Bada unerwienie czuciowe, dotykajac 0 0
piorkiem [ub palcem odpowiednich obszaréow
twarzy
4. Bada unerwienie ruchowe, polecajac 0 0
pacjentowl1 zacisna¢ zeby i sprawdzajac
napigcie mm. skroniowych i mm. zwaczy
5. Poleca pacjentowi porusza¢ zuchwa i 0 0
ocenia symetrycznosé ruchow zuchwy
6. Wywoluje odruch zuchwowy: poleca 0 0
pacjentowi lekko rozchyli¢ usta, ktadzie
palec na jego brodce, uderza mtotkiem
neurologicznym w palec oceniajac skurcz
mm. zwaczy 1 towarzyszace mu zamkniecie
ust
Badanie nerwu V11
I Wyjasnia pacjentowi przebieg badania 0 0
2. Ocenia wyglad twarzy pacjenta w spokoju 0 0
3. Poleca pacjentowi zmarszczy¢ czolo, 0 0
zmarszczy¢ brwi
4. Poleca pacjentowi zacisna¢ oczy 0 0
5. Poleca pacjentowi pokaza¢ zeby, 0 0
dmuchnac, zagwizdac
6. Sprawdza objaw Chwostka: uderza 0 0
mtotkiem neurologicznym w okolicy gesiej
stopki, obserwuje czy nie wystepuje skurcz
mm. twarzy
7. Pyta pacjenta o zaburzenia smaku 0 0
8. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:



Badanie nerwu wechowego i podjezvkowego

Egzaminowany:
Nie wvykonal Wykonal
Badanie nerwu wechowego
1. Wyjasnia pacjentowl, co bedzie robil 0 0
2. Prosi pacjenta by zamknat oczy i 0 0

przybliza do jego nosa substancje

zapachowe, zatykajac naprzemiennie

nozdrza pacjenta

3. Prosi, aby pacjent informowal go, 0 0
gdy poczuje 1 zidentyfikuje zapach

Badanie nerwu podjezykowego

I. Wyjasnia pacjentowi przebieg 0 0
badania

2. Pyta pacjenta o ewentualne 0 0
zaburzenia mowy (artykulacji) i

polykania

3. Ocenia mowg pacjenta (artykulacje) 0 0
4. Prosi pacjenta by otworzyl usta i 0 0

sprawdza czy nie wystepuje drzenie

Jezyka oraz fascykulacje

5. Prosi pacjenta by ten wysunal jezyk i 0 0
poleca mu wykonanie ruchow jezykiem

w roznych kierunkach

6. Informuje pacjenta o wynikach 0 0
badania

Podpis:



Badanie nerwu wzrokowego

Egzaminowany:
Nic wykonat Wykonal
Badanie pola widzenia metodqg
konfrontacying
I Siada naprzeciwko pacjenta, ktory 0 0

siedzi tytem do okna i wyjasnia

pacjentowi na czym polega badanie

2. Prosi, aby pacjent wpatrywal sie w 0 0
jego zrenice, przy czym jego glowa

znajduje si¢ naprzeciwko glowy

pacjenta

3. Zaslania oko lewe, proszac by 0 0
pacjent zaslonil prawe

4. Prosi, aby pacjent powiedzial, kiedy 0 0
zobaczy jego palce

5. Porusza palcami reki, przesuwajac 0 0

Je od obwodu (spoza zasiegu wzroku)

do srodka z réznych stron: od gory, od
dotu, od skroni 1 od nosa, porownujac

zakres widzenia pacjenta ze swoim

6. Powtarza probe dla drugiego oka 0 0
Orientacyine badanie ostrosci wzroku

1. Wyjasnia pacjentowi przebieg 0 0
badania

2. Ustawia pacjenta w odleglosci 5 0 0
metrow od tablicy Snellena

3. Prost, by pacjent zakryl oko lewe 0 0
4. Wskazuje znaki na tablicy Snellena 0 0
5. Gdy pacjent z odlegtosci 5 m nie 0 0
widzi najwiekszego znaku, przybliza

tablice

6. Zapisuje ostros¢ wzroku 0 0
7. Analogicznie bada oko lewe 0 0
8. Informuje pacjenta o wynikach 0 0
badania

Podpis:



Nazwisko osoby egzaminowanej: ...

Badanie objawow oponowych

Egzaminowany:

Nic wyvkonal ~ Wykonal
1. Wyjasnia pacjentowi, co zamierza zrobi¢ 0 0
2. Prosi pacjenta, aby si¢ polozyt
3. Obserwuyje, czy nie wystepuje opisiothonuss
4. Przygina glowe pacjenta do klatki piersiowe;
oceniajac, czy podbrodek dochodzi do mostka
5. Podczas badania sztywnosci karku obserwuje, 0 0
czy nie nastapifo zgiecie konczyn dolnych (objaw
Brudzinskiego)
6. Bada objaw Kerniga : unosi ku gorze konczyne 0 0
dolna pacjenta zgigta w stawie kolanowym, nastepnie
po wykonaniu zgigcia w stawie biodrowym do kata
90 st. powoli prostuje konczyne w stawie
kolanowym. Obserwuje czy nie ma oporu przy
prostowaniu kolana
7. To samo badanie przeprowadza dla drugie; 0 0
konczyny.
8. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

o OO

0
0
0

Podpis:
Czlonek Komisjt Egzaminujacej: ... ..



Nazwisko 050by egzaminowane]: .........ceeeeeeeeveeeeeeeceseeeeeeeeeeeeeeee.

Badanie obwodowego ukladu krazenia

Egzaminowany:;

Nic Wykonal
wykonal

1. Wyjasnia pacjentowi, co bedzie robit 0 0
2. Opuszkami palcow wyczuwa tetno na tetnicy 0 0
promieniowe] pod wzgledem czestosei 1
miarowosci, a nastepne na tetnicy szyjnej, ramienne;
lub udowej pod wzgledem wypelnienia i ksztattu
fali tetna.
3. Bada tetno symetrycznie na tetnicach 0 0
jednoimiennych
3. Kolejno bada tetno na tetnicach: 0 0
- promieniowych
- fokciowych,
- ramiennych,
- szyjnych,
- grzbietowych stopy,
- piszezelowych tylnych,
- podkolanowych,
- udowych.
4. Poleca pacjentowi przyjecie pozycii lezacej z 0 0
tufowiem podpartym pod katem 43 stopni oraz
swobodnie wsparta glowa i ocenia wypehienie zyl
szyjnych
5. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpisy:
Cztonek Komisji Egzaminujacej: ... ...



Nazwisko 0S0bY €ZZAMINOWANEJ: v..c.vueierieeeeeeeeeeeete e

Badanie poloznicze ciezarnej

Egzaminowany:
Nie Wykonat

wykonat
| Informuje o celu badania i wykonywanych 0 0
czynnosciach, uzyskuje zgode pacjentki na badanie
2. Badaniem zewnetrznym ocenia czworobok 0 0
Michaelisa
3. Chwytami Leopolda ocenia potozenie, ulozenie i 0 0
ustawienie ptodu
4. Wystuchuje tetno plodu 0 0
5. Zaktada wziernik Cusco, ocenia szyjke, 0 0
zachowanie pecherza plodowego, obecnosé
krwawienia
6. Badaniem wewnetrznym przez pochwe ocenia 0 0
stan szyjki macicy (sformowanie, zamkniecie ujscia
zewngtrznego, skrocenie)
7. Rozpoznaje czgs¢ przodujaca plodu i jej 0 0
ustawienie w kanale rodnym
8. Informuje o wyniku badania 0 0
Podpis:

Cztonek Komisji Egzaminacyjnej........................ ...



Nazwisko 0S0by eZZaminowane]: ..........oocuieeeieeeeneenieceeereeneeeseesessesssens

Badanie przedmiotowe serca

Egzamiowany:
Nie Wykonal
wykonal
I Informuje pacjenta, jaki bedzie przebieg badania 0 0
2. Pyta o zgode pacjenta na badanie 0 0
3. Ogladaniem okresla znieksztatcenia klatki 0 0
plersiowe], prawidtowe 1 patologiczne tetnienia

4. Palpacyjnie okresla uderzenie koniuszkowe i inne 0 0

drzenia: prawa reke przyktada do lewej potowy k.
piersiowe] tak, aby palec srodkowy lezat mniej
wigce] w V miedzyzebrzu w linii pachowej
przednie), przyktada reke przy lewym brzegu
mostka, a nastepnie przyklada reke na rekojesci
mostka (w tych miejscach okresla wszystkie inne
tetnienia 1 drzenia)
5. Opukuje srednio silnie, kierujac sie od zewnatrz ku 0 0
granicom serca i opukujac w przestrzeniach
migdzyzebrowych prostopadle do granicy
opukiwanej, tak aby okresli¢ przyblizong wielkosé¢
serca (tzw. sttumienie wzgledne).
6. Ostuchuje serce przykladajac lejek stetoskopu nad 0 0
koniuszkiem serca, a nastgpnie membrane po lewej i
prawe] stronie mostka zarowno na gorze jak i na
dole ( w polu ostuchiwania zastawek: dwudzielnej,
trojdzielnej, aorty, ptucnej 1 w punkcie Erba) oraz w
okolicach podobojczykowych

7. Ostuchujac serce jednoczesnie bada tetno chorego 0 0
8. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0
Podpis:

Cztonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko 050by eZZaAMINOWANE]: ..c.ccuvuverereieieeieiteeeeeeeeeeeee e e e,

Badanie tetna na tetnicy szyinej w trakcie postepowania reanimacyjnego

Egzammowany:

Nie wykonal Wrykonal
1. Uktada palce na chrzastce tarczowe; 0 0
2. Zsuwa palce (pozostajace w stalym kontakcie ze 0 0

skora chorego) pomigdzy krtan, a brzeg przedni migsnia
sutkowo-mostkowo-obojczykowego
3. Ocenia przez 5 sek.: 0 0
- czy jest tetno na tetnicy szyjnej,
- ¢zy wyczuwalne tetnienie nie jest tetnieniem
opuszkowym badajacego

Podpis:
Cztonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko osoby egzaminowanej: ...

Badanie ukladu chlonnego

Egzaminowany:
Nic wykonal Wrykonal
I Informuje pacjenta o sposobie i celu badania 0 0
2. Prosi pacjenta o przyjecie pozycji siedzace; 0 0
3. Bada palpacyjnie wezty chfonne w okolicy
przedusznej 1 zausznej prawej oraz lewej 0 0
4. Bada palpacyjnie wezly chtonne pod broda 0 0
5. Bada palpacyjnie wezly chtonne w okolicy 0 0
przednich i1 tylnych trojkatéw szyi po stronie
prawej 1 lewe]
6. Bada palpacyjnie wezty chlonne okolicy pachowe; 0 0
prawej 1 lewej
7. Bada palpacyjnie wezly nadlokciowej prawe;j 1 0 0
lewej
8. Bada palpacyjnie wezty chlonne okolicy 0 0
pachwinowej prawej 1 lewej oraz wzdtuz
przebiegu naczyn udowych po stronie prawe;j i
lewe;
9. Wykonuje badanie palpacyjne watroby i $ledziony 0 0
10.Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0
Podpis:

Cztonek Komisji Egzaminujace;j:



Nazwisko 0S0by €ZZAMINOWANE]: ..coveuvererieeeieiiiieeeeeeeeeeeee e ee e seesesseseseesssnaes

Badanie ukladu zylnego konczyn dolnych

Egzaminowany:

Nie wykonat Wykonat
1. Informuje pacjenta o celu i sposobie wykonania 0 0
badania
2. Prosi o przyjecie pozycji stojace] 0 0
3. Bada palpacyjnie obecnos¢ obrzekow 1 stan skory 0 0

na konczynie dolnej prawej 1 lewe;
4. Przystepuje do wykonania proby Trendelenburga 0 0
wykonujac kolejno nastepujace czynnosci:
a) prosi badanego o przyjecie pozycji lezacej na
plecach
b) prosi badanego o uniesienie prawej konczyny
dolnej wysoko do gory
¢) zaklada gumowa opaske w gornej czesci uda
d) poleca badanemu opusci¢ konczyne dolna
prawa
e) poleca badanemu przyjac pozycje stojaca
f) obserwuje zachowanie sie zyt
powierzchownych ponizej opaski
g) zdeymuje opaske
h) obserwuje zachowanie sie zyt po zdjeciu
opaski
1) wykonuje czynnosci ujete w punktach a-h z
lewa konczyna dolna
5. Przystepuje do wykonania proby Perthesa 0 0
wykonujac kolejno nastepujace czynnosci:
a) prosi badanego o przyjecie pozycji lezacej na
plecach
b) zaklada opaske uciskowa na prawe udo
¢) po napetnieniu zylakow poleca badanemu, aby
wstatl 1 wykonal kilkanascie krokow
d) obserwuje zachowanie sie_zyl
powierzchownych
e) wykonuje czynnosci z punktdéw a-d z
konczyna dolna lewa
6. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:
Cztonek Komisji Egzaminacyjne): ...



Badanie zeber przv podejrzeniu zlamania

Egzaminowany:
Wykonal Nie wykonal
1. Zbiera krotki wywiad dotyczacy urazu i 0 0
dolegliwosci
2. Informuje pacjenta o zamiarze zbadania, jego 0 0
przebiegu 1 uzyskuje jego zgode
3. Prosi pacjenta o rozebranie si¢ do pasa 0 0
4. Ocema ogolnie klatke piersiowa, tor oddychania 0 0
5. Obserwuje twarz chorego i ruchy kl. piersiowej w 0 0
czasie a) glebokiego wdechu; b) kaszlu; ¢)
uniesienia ramion; d) ruchu tulowiem. Prosi o
wskazanie bolacego miejsca
6. Uciska klatke piersiowg w plaszczyznie 0 0
strzatkowej 1 czolowe;
7. Bada palpacyjnie: lekko uciskajac kolejne zebra w 0 0
celu ustalenia miejsca ztamania
8. Ostuchuje poréwnawczo oba pluca 0 0
9. Przy podejrzeniu zlamania kilku zeber kieruje na 0 0
rtg k1. piersiowej (PA 1 bok)
10.Informuje pacjenta o wyniku badania 0 0
Podpis:



Chirurgiczne zaopatrzenie rany

Egzaminowany:

Nie wykonal  Wykonal

1. Zbiera wywiad dotyczacy okolicznosci 1 przyczyn

powstania rany: jak? gdzie? kiedy? 0 0
Pyta pacjenta o :
e stan odpornosci na tgzec 0 0
e uczulenia na: leki, opatrunki, $rodki miejscowo
znieczulajace 0 0
e przyjmowane przez nicgo leki 0 0

[§)

Informuje pacjenta o planowanym postepowaniu 1

uzyskuje od niego (lub od osoby dziatajace; w jego

imieniu) pisemna zgode na wykonanie procedury 0 0
(opracowanie chirurgiczne rany)

3. Poleca pacjentowi przyjecie odpowiedniej, wygodne;

pozycji (siedzacej lub lezace)) 0 0
4. Zapewnia dobre oswietlenie 1 pomoc do zabiegu
(asyste) 0 0
5. Ocema rang¢, zwracajac uwage na:
o wielkos¢ 0 0
e rodzaj 0 0
o glebokos¢ 0 0
e obecnos¢ cial obeveh 0 0
e stan 1 funkcje innych struktur anatomicznych 0 0

(naczyn,nerwow, sciggien)

6. Opisujac rang, uzywa wilasciwej terminologii 0 0
7. Przygotowuje do zabiegu skorg w otoczeniu rany:
e obmywa 0 0
e goli wlosy 0 0
e przemywa srodkiem odtluszczajacym 0 0
e odkaza 0 0
Do  odkazania uzywa  odpowiedniego  srodka
antyseptycznego, majacego wilasciwe stezenie 0 0
Otoczenie rany obmywa promieniscie, w kierunku na
zewnatrz rany 0 0
8. Przygotowuje si¢ do zabiegu:
o zaklada czepek 1 maske 0 0

e myje rgce w sposob .chirurgiczny™ (biezaca woda,



Chirurgiczne opracowanie rany

9.

10.

1.

12.

14.

16.

17.

mydto, szczotka lub mydto w ptynie z dodatkiem
srodka antyseptycznego), przestrzegajac czasu
mycia 1 kolejnosci mycia poszczegolnych czesci
rak
e zaklada sterylny fartuch
e zaklada sterylne rekawiczki
Oktada odkazone pole operacyjne sterylnymi serwetami
Zna rodzaje znieczulenia miejscowego, stosowanego w
praktyce ambulatoryjnej 1 potrafi dokona¢ wyboru sposobu
znieczulenia w zaleznosci od sytuacji (np. nasickowe czy
przewodowe)
Zna anestetyki lokalne 1 ich wlasciwosci (stosowane
stezenta 1 dawki, =zasady podawania, dzialania
niepozadane, powiktania)
Wybiera odpowiedni anestetyk lokalny 1 aplikuje go we
wilasciwy sposob (w zaleznosci od rodzaju zabiegu i
znieczulenia, okolicy ciala itp.)

. Potraft okresli¢, jaki zestaw mniezbednych narzedzi

chirurgicznych jest mu potrzebny do wykonania tego
zabiegu:

e 7zna nazwy narzedzi

e podaje zastosowanie poszczegdlnych narzedzi

Zna zasady oczyszczania 1 kontroli rany:
® usunigcie zanieczyszczen
e przemycie lub przeptukanie rany 0,9% NaCl
e wycigcie uszkodzonych 1 martwych tkanek

. Zna zasady zamykania rany w przypadku:

e ran, ktorych nie udaje si¢ oczysci¢
e ran krwawiacych
e ran kasanych
e ran glgbokich
e ran pod napigciem
e ran o nierownych brzegach
Przystepujac  do chirurgicznego opracowania rany,
wybiera:
e odpowiedni rodzaj nici chirurgicznej
e technike szwu
Wie, w jaki sposob opanowac krwawienie z rany:
e podwiazanie krwawiacego naczynia
o podkhucie
e inne sposoby - jakie?

-

S O

O OO O OO

o O

OO O O OO

o



Chirurgiezne opracowanie rany

18. Zaktadajac szew (szwy), wie:

gdzie zaczac?

w Jakiej odlegtosci od brzegow rany wkluwac
1gle?

jak gleboko wkluwac 1gte?

w jakiej odlegtosci od rany wychodzi igta?

jak wiazac wezel?

jak odcia¢ nadmiar nici?

19. Po zakonczeniu zabiegu zaktada jalowy opatrunek
20. Informuje pacjenta o dalszym postepowaniu:

kontrola

e zmiana opatrunku

Podpis:

zdjecie szwow

o O

O O oo

o O

o O

O OO o oo

o O

I



Nazwisko 0S0by €ZZAMINOWANE]: ..ccucevvirveirvriririnreecee e seeeseessesseenans

Intubacja dotchawicza

Egzaminowany:

Nic wykonal Wrykonal
1. Przygotowuje: laryngoskop, rurke intubacyjna, 0 0
prowadnice, kleszczyki Magilla, ssak, przylepiec,
tasiemke, aparat AMBU
2. Staje za glowaq pacjenta 0 0
3. Prawa reka otwiera usta pacjenta, lewa 0 0
wprowadza laryngoskop do jamy ustne;j
4. Uwidacznia naglosnig, uwidacznia wejscie do 0 0
krtani
5. Wprowadza rurke intubacyjna, uszczelnia balon 0 0
rurki
6. Sprawdza prawidtowos¢ polozenia rurki 0 0
(ostuchiwaniem, obserwujac par¢ wydechowa w
rurce)
7. Umocowuje rurke 0 0
Podpis:

Cztonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko 0S0by €ZZAMINOWANE]......ccuvruerecieeieeriiieieieeresreerreeeesreeecnnee s e essseeeanes

Obliczanie orientacvine terminu porodu

Egzaminowany:

Nic Wrykonal
wykonal

Zbiera doktadny wywiad 1 ocenia orientacyjny termin
porodu wg
1. Ostatniej miesiaczki stosujac: 0 0
a) regute Negellego (odejmujac trzy miesiace od
terminu pierwszego dnia ostatniej miesigczki i dodajac
siedem dni
b) kotko poloznicze

2. Terminu poczgcia (ciaza trwa 266 dni)- od daty 0 0
koncepcyi odejmujemy trzy miesiace 1 siedem dni
3. Pierwszych ruchow ptodu (u pierwiastki koniec 0 0

dwudziestego tygodnia, u wielorodki koniec osiemnastego

tygodnia) - przy uzyciu kotka polozniczego

4. Temperatury ciata (wzrost temperatury podstawowej 0 0
spowodowany jest wydzielaniem progesteronu i wplywem

na osrodek termoregulacji)-jesh temperatura ciala

podstawowa utrzymuje si¢ podwyzszona ponad szesnascie

dn1 to nalezy podejrzewac ciaze. Do wyliczenia terminu

porodu przyjmuje si¢ dzien skoku temperatury jako dzien

poczecia. Pomiaru temperatury podstawowej dokonuje

kobieta rano przed wstaniem z t6zka, po szesciu godzinach

odpoczynku nocnego. Kobieta -bez cech infekeji

5. Dodatniego testu cigzowego (w moczu dodatni od 6 0 0
tygodnia ciazy, liczonego wg 1 dnia ostatniej miesiaczki)

6. Informuje pacjentke o wynikach obliczen 0 0
Podpis:

Czlonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko 0S0DY eZZAMINOWANE].......cucveveeeeeeeeereeerereeeeeeeeeeeeeoeeeoeeoeeeeeses oo

Ocena dna oka

Egzaminowany:

Wykonal Nic wykonal
1. Informuje pacjenta o przebiegu 0 0
badania
2. Prawidtowo lokalizuje: tarcze nerwu 0 0
wzrokowego 1 plamke siatkowki
3. Ocenia tarczg¢ nerwu wzrokowego 0 0
(przy opisie uwzgledniajac: granice i
kolor)
4. Ocenia obszar plamki siatkowki (przy 0 0

opisie uwzgledniajac obecnosé

ewentualnych patologii: np. krwotoki,

ogniska wysigkowe)

5. Ocenia stan kazdego z gtdéwnych 0 0
naczyn rozchodzacych si¢ z tarczy nerwu

wzrokowego na obwad siatkowki (czy

naczynia maja prawidtowa srednice i

odblask; czy nie wystepuje ucisniecie zyt

w miejscu skrzyzowania z tetnica, czy

wystepuja zmiany w siatkdwce

otaczajacej naczynia)

6. Ocenia siatkéwke (przy opisie 0 0
uwzgledniajac: tylny biegun 1 czes¢

obwodowa)

7. Informuje pacjenta o wynikach 0 0
badania

Podpis:



Ocena EKG
Egzaminowany:
Nie Wykonal
wykonal

1. W przypadku nieopisanego EKG rozpoznaje 0 0
odprowadzenia elektrokardiogramu

2. Rozpoznaje zapis technicznie nieprawidtowy (np. 0 0
tzw. sieciowanie). W opisie EKG uwzglednia
nastepujace punkty: 3-10

3. Okresla rytm wiodacy 0 0

4. Okresla czestos$¢ rytmu serca 0 0

5. Okresla miarowo$¢ pracy serca i rozpoznaje typ 0 0
ew. zaburzen rytmu

6. Rozpoznaje typ ew. zaburzen przewodnictwa w 0 0
uktadzie bodzcowo-przewodzacym serca

7. Rozpoznaje cechy ew. niedotlenienia lub zawatu 0 0
m. Sercowego

8. Rozpoznaje cechy ew. uszkodzenia m. sercowego 0 0

9. Rozpoznaje inne, charakterystyczne dla danego 0 0
elektrokardiogramu zmiany (np. pobudzenia z
rozrusznika)

10.W przypadku zapisu patologicznego poréwnuje z 0 0
zapisem poprzednim (jesli jest dostepny)

11. Na zadanie potrafi wypowiedzie¢ si¢ o stopniu 0 0

patologii danego zapisu i wynikajacych z tego
konsekwencjach diagnostyczno-terapeutycznych

Podpis:



Nazwisko 0S0DY €ZZAMINOWANE]: ...c.ovevrerreerereseeeereeeseseeeeeeees e
Ocena rozwoju somatycznego dziecka na podstawie trzech przypadkéw

Dane dzieci:

I przypadek-chtopiec 8 lat, waga 19 kg, wzrost 115¢m

II przypadek-dziewczynka 11 lat, waga 34 kg, wzrost 129 cm
II przypadek- dziewczynka 5 lat, waga 13 kg, wzrost 106 cm

Egzaminowany:
Nie wykonal Wykonal
1. Do oceny rozwoju somatycznego kazdego
dziecka egzaminowany wybiera siatki centylowe
a. dla wzrostu 0 0
b. dla wagi (masy ciata) 0 0
2. Okresla wartosci centylowe:
a. Idziecko - waga ponizej 3 centyli 0 0
1. wzrost ponizej 3 centyli
b. Il dziecko - waga 25-50 centyli 0 0
i. wzrost ponizej 3 centyli
c¢. Il dziecko - waga ponizej 3 centyli 0 0
1. wzrost 25 centyli
3. Interpretuje zebrane dane (roznicowanie):
a. I dziecko- prawdopodobne czynniki 0 0

hormonalne, genetyczne (dziedziczne),
zaburzenia wchianiania (np.celiakia),
niedozywienie, choroby wyniszczajace

b. II dziecko- prawdopodobnie niedoczynnosé 0 0
przysadki (niedobér hormonu wzrostu),
niedoczynnos¢ tarczycy, czynniki genetyczne

¢. III dziecko-prawdopodobnie zaburzenia 0 0
wchianiania (np.celiakia), brak apetytu,
choroby jelit-pasozyty jelitowe, choroba nerek
i inne choroby przewlekle prowadzace do
niedozywienia, anemia, choroby serca, np.
wady wrodzona serca

4. Informuje pacjenta (matke) o wynikach oceny 0 0



Nazwisko 0S0bY €ZZAMINOWANE]....v.vververreeeeeneeerseeseeeseoeeeeoeoeoeoeooeooeoooooo

Ocena zdjecia RTG klatki piersiowej
(zdjecie w projekeji PA i/lub bocznej w pozycji stojacej)

Egzaminowany:

Nie wykonal Wykonal
1. Ocenia kopute przepony (obrysy
przepony, katy - odpowiednio na zdjeciu
PA i/lub bocznym)
2. Ocenia ewentualne patologie w
zakresie optucnej (np. ptyn)
3. Ocenia pola plucne
(ewentualne zmiany naciekowe,
nieprawidiowe cienie zwapnienia —
lokalizacja)
4. Ocenia cienie wnek
5. Ocenia sylwetke sercowo-naczyniowa
(sylwetka 1 wielko$c serca; aorta;
rysunek naczyniowy ptuc)
6. Ocenia czesci kostne
7.Ocenia srodpiersie (ewentualne
patologie - tarczyca, grasica)

Podpis:



Nazwisko 0S0bY €ZZAMINOWANE].........cveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerere oot eeeens

Orientacvine badanie ostros$ci wzroku

Egzaminowany:
Nie Wykonal

wykonal
1. Wyjasnia pacjentowi przebieg badania 0 0
2. Ustawia pacjenta w odleglosci 5 metréw od tablicy 0 0
Snellena
3. Prosi, by pacjent zakryl oko lewe 0 0
4. Wskazuje znaki na tablicy Snellena 0 0
5. Gdy pacjent z odlegto$ci 5 m nie widzi najwiekszego 0 0
znaku, przybliza tablice
6. Zapisuje ostros¢ wzroku 0 0
7. Analogicznie bada oko lewe 0 0
8. Podaje pacjentowi wyniki badania 0 0
Podpis:

Cztonek Komisji Egzaminacyjnej....................



Nazwisko 0S0bY eZZAMINOWANE]: w....ovueeeevieeeeeeeeeereeeeeseeseeeeeeeeeoeeoeoeooooeoeooson

Pobieranie wymazow mikrobiologicznych i cytologicznych

Egzaminowany:
Nie Wykonal
wykonal

1. Informuje o celu badania i wyjasnia co bedzie robil, pyta 0 0
pacjentke o zgode na badanie
2. Prosi o przygotowania sie do badania: 0 0

a) oproznienie pecherza moczowego,

b) podmycie krocza
3. Pomaga pacjentce w ulozeniu na fotelu ginekologicznym 0 0
4. Ustawia $wiatlo, myje rece 0 0
5. Zaklada jatowe rekawice 0 0
6. Oglada srom 1 krocze 0 0
7. Wprowadza wziernik CUSCO do pochwy 0 0
8. Uwidacznia tarcze szyjki macicy we wzierniku i ocenia 0 0

czy wystepuje stan zapalny (obec. nadzerki)

9. Pobiera rozmaz cytologiczny szpatulka drewniana, 0 0
omiatajac jednoczesnie tarcze szyjki i koncowa czesé

kanatu szyjki - PRZY BRAKU ZMIAN ZAPALNYCH

10. Rozprowadza pobrany material na szkietku mikr. 0 0
1. Utrwala preparat 0 0
12. Pobiera rozmaz mikrobiologiczny z tylnej czesci 0 0

sklepienia pochwy za pomoca wacika na szpatulce 1
rozprowadza materiat na szkietku podstawowym

13. Usuwa wziernik z pochwy 0 0
14. Pomaga pacjentce przy zejsciu z fotela 0 0
15. Informuje o wyniku badania. 0 0
Podpis:

Cztonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko osoby CZZAMINOWANE] cvovvvvrvreneerrarsesecssseeeeeseessses s eos e

Podanie anatoksvny p/tezcowej (AT) i antvtoksvny p/tezcowej (SAT3000)

Egzaminowany:
Nie wykonal Wykonal
1. Omawia wskazania do AT i SAT 3000 0 0
* urazy wszelkiego rodzaju z naruszeniem ciaglosci
skory

* tylko AT podajemy osoba, ktore przebyty pelny
cykl szezepien p/tezcowi i od ostatniego szczepienia
uptyneto 12 mies.

* AT 1 SAT 3000 podajemy, gdy od ostatniego
szczepienia uptyneto ponad 8 lat lub przy braku
petnego cyklu szczepien

2. omawia technike podania AT: 0 0
(I cm3 AT im))
3. omawia technike podania SAT 3000 0 0

(met. Basredki)

kolejne wstrzykniecia wykonujemy co 1/2 -1 h:
* TOZtWOr surowicy w rozcienczeniu 1:20 0,1 ml
srodskornie
roztwor 1:10 podskérnie 0.5 ml
nierozcienczony 0,2 ml. podskérnie
nierozcienczony 0,5 ml. podskornie
pozostala reszte roztworu domiesniowo

* % ¥ *

Podpis:
Cztonek komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko 0S0DY eZZAMINOWANE]: «....vuvveveeeeeeeesreeeeeeeseeeeeeeeoeeseeeeeeeeeeeeesees

Pomiar ci$nienia tetniczego metoda Korotkowa

Egzaminowany:
Nie Wykonal
wykonal
1. Informuje pacjenta o przebiegu badaniu 0 0
2. Prosi pacjenta o catkowite odstoniecie ramienia 0 0

(lepiej azeby zmierzyt ci$nienie przez cienki
material, niz zwijat rekaw w rulon).
3. Bada cisnienie tetnicze pacjenta w pozycji lezace;, 0 0
stojacej lub siedzacej z badanym ramieniem
ufozonym na wysokosci serca. Ramie badane
powinno spoczywac swobodnie

4. Owija mankiet ci$nieniomierza wokoét ramienia, tak 0 0
aby gumowa detka catkowicie je otaczata.

5. Wyczuwa tetnienie tetnicy ramiennej w dole 0 0
tokctowym

6. Nadmuchujac mankiet jednocze$nie jedna reka 0 0

bada tetno na tetnicy ramiennej lub promieniowe;.
Mankiet nadmuchuje do warto$ci ok. 30 mm Hg
powyzej punktu wyczuwania tetna
7. Umieszcza stetoskop nad tetnica ramienng i powoli 0 0
wypuszcza powietrze ( z predkoscia 2 mm/ sek.)
okreslajac wartosci poczatku i konca styszalnosci

tetna.

8. Odczytuje wartos¢ cisnienia utrzymujac oczy na 0 0
poziomie stupa rteci.

9. Ponawia pomiar ci$nienia po calkowitym 0 0

spuszczeniu powietrza z mankietu i po co najmnie;
15-sekundowej przerwie
10.Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:
Cztonek Komisji Egzaminujacej: ...



Nazwisko osoby €ZZAMINOWANE]: c.vovvrrererireeceerenseesessese oo

Pomiaru szczytowego przeplywu wydechowego

Egzaminowany:
Nie Wykonal
wykonal dobrze
1. Wyjasnia pacjentowi przebieg badania 0 0
2. Poleca pacjentowi wykonanie glebokiego wdechu, 0 0

obj¢cie ustami ustnika przeptywomierza i
maksymalnie szybki wydech

3. Poleca pacjentowi 3 - krotne powtorzenie badania 0 0

4. Zapisuje najlepszy wynik w przygotowanym 0 0
wcezesniej grafiku

5. Informuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:

Czlonek Komisji egzaminujacej: ...



Nazwisko 0soby egzaminowanej: ...........oooeeeeveevoemeoomoooooooo

Prowadzenie masazu posredniego serca

Egzaminowany:
Nie

wykonal
1. Kleczy dotykajac kolanami ciata ratowanego 0
2. Dwoma palcami wyszukuje tuk zebrowy i prowadzac 0
palce po tuku uktada je na mostku tak by ulozone byty
prostopadle do dtugiej osi mostka na jego konicu
3. Dostawia druga dfon, tak by dotykata ona przytozonych 0
do mostka dwu palcow
4. Kladzie na rece utozonej na mostku druga dlon splatajac 0

palce lub zwracajac uwage, by prowadzony ucisk wywierany

byt jedynie poprzez nasade dtoni bezposrednio przylegajace;

do mostka i tylko na jego trzon

5. Wywiera ucisk e tempie 100x/min. tak by zmniejszy¢ 0
wymiar przednio-tylny klatki piersiowej o ok. 3-5 cm.

Podpis:

Cztonek Komisji Egzaminacyjnej: ...

esse

Wykonal



Nazwisko 0S0bY €ZZAMINOWANE]: ....v.vuvurereerieeeereeeeeeee e

Tamowanie krwotoku z nosa

Egzaminowany:

Nie wykonal Wykonal
1. Wyjasnia pacjentowi, co bedzie robit 0 0
2. Prosi pacjenta, by usiad! i pochylit sie do przodu 0 0
3. Prosi go by doktadnie oproznit nos z zalegajacych 0 0
tam skrzeplin i1 oddychat przez nos
4. Uciska skrzydetka nosa (ewentualnie wklada do 0 0

nosa kawalek gazy nasaczony trombing i dopiero

wtedy uciska skrzydetka nosa)

5. Jesli krwawienie ustapi, koaguluje zlokalizowane 0 0
naczynie azotanem srebra lub pokrywa je ptatkiem

gabki spongostanowe;

6. Jesli krwawienie nie ustapi, wykonuje tamponade 0 0
przednig
7. Przygotowuje dtugi waski seton gazowy (ok. 1 m) 0 0

nasgczony roztworem trombiny lub olejem

parafinowym z antybiotykiem, wziernik nosowy,

pesete

8. Wprowadza wziernik nosowy ptytko do 0 0
przedsionka nosa i rozchyla nozdrza przednie ku

dotowi i ku gorze

9. Przez wziernik wprowadza peseta nosows seton 0 0
najpierw ku gorze by koniec setonu zaklinowaé w

przewodzie nosowym gérnym

10.Dociska dalsze odcinki setonu bardzo mocno do 0 0
poprzednich idac od gory ku dotowi, az do szczelnego

wypelnienia przewodu nosowego

11.Zaleca utrzymanie tamponu od 48 do 72 godzin 0 0

Podpis:
Czlonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko osoby CZZAMINOWANE]: coceevereererrerveesenresaseseeoosososssoss

Umieszczenie pacjenta w pozycji bocznej ustalonej

Egzaminowany:
Nie Wykonal

wykonal
1. Ocenia stan ogdlny pacjenta i ew. uraz kregostupa 0 0
2. Kleka obok pacjenta 0 0
3. Zgina konczyne dolng ratowanego znajdujaca sie 0 0
blize)
4. Wsuwa pod jego posladek reke ratowanego lezaca 0 0
blizej
5. Drugie rami¢ pacjenta zgina i reke kladzie na 0 0
brzuchu
6. Ostroznie chwyta ratowanego pod barkiem i 0 0
siedzeniem po stronie przeciwnej i obraca go na bok
7. Odgina glowe ku tylowi, przy czym twarz nieco 0 0
skosnie ku dotowi (jezeli nie ma urazu kregostupa
szyjnego)
8. Dfon pacjenta uktada pod policzkiem dla ustalenia 0 0

pozycji glowy

Podpis:
Cztonek Komisji Egzaminacyinej:



Nazwisko osoby €ZZAMINOWANE]: cocvuvrrerrreereeseeseeseeeeesees e

Usuwanie ciala obcego, woskowiny z ucha

Egzaminowany:
Nie Wykonal

wykonat
1. Pyta pacjenta, czy nie chorowal na uszy 1 czy nie 0 0
byto wycieku ropy
2. Wyjasnia pacjentowi, co zamierza zrobié 0 0
3. Obklada szyj¢ pacjenta serweta 0 0
4. Prosi pacjenta, by ten przytrzymat naczynie w 0 0
ksztatcie | nerki” pod uchem
5. Prosi, by pacjent lekko odchylit glowe w bok 0 0
6. Nabiera cieptej wody do zanety 0 0
7. Lewa reka odciaga matzowine uszng do tytu i ku 0 0
gorze
8. Prawa r¢ka wprowadza koniec zanety do 0 0
przewodu stuchowego i po tylnej $cianie wprowadza
silny strumien wody do przewodu stuchowego
9. Odbiera ,nerke” od pacjenta 0 0
10. Podaje ligning do wytarcia 0 0
1T.Ocenia blong bebenkowa przy uzyciu otoskopu 0 0
Podpis:

Czlonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko 0S0DY €ZZAMINOWANE]: «..c.vuveveeereerereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoesesessns

Wprowadzanie cewnika do pecherza MOCZOWEZ0 U MeZCZyZny

Egzaminowany:
Nie wykonal ~ Wykonal
1. Informuje pacjenta o czekajacym go zabiegu. Uprzedza, 0 0
ze jest on nieprzyjemny
2. Przygotowuje zestaw do cewnikowania: cewnik 0 0

Foley’a, sterylna peseta, plyn antyseptyczny np.
Rivanol, jalowe gaziki, jatowa chusta z otworem, zel
lignokainowy, jatowe rekawiczki, podktad ceratowy lub
ptocienny, watek pod posladki
3. Uklada pacjenta na plecach, z rozstawionymi i zgigtymi 0 0
w stawie kolanowym nogami. Podklada pod posladki i
nogi podktad. Podktada pod miednice pacjenta walek

lub poduszke
4. Myje rece 0 0
5. Zaktada rekawiczki 0 0
6. Odciaga napletek i trzykrotnie dezynfekuje zotadz. 0 0
Pamigta o kazdorazowej zmianie gazika
7. Zakiada rekawiczki jalowe 0 0
8. Uklada chuste z otworem tak, aby wida¢ bylo ujscie 0 0
cewki moczowe;j
9. Naklada zel lignokainowy na okolice cewki 0 0
10. Wyjmuje cewnik: - otwiera opakowanie; - tapie 0 0

cewnik peseta w odl. ok. 5 ¢cm od jego konca i wyclaga;
- drugi koniec chwyta lewa reka; - klinuje cewnik
migdzy matym i serdecznym palcem prawej reki

I'T. Naklada na koncowke cewnika zele lignokainowy 0 0

12. Lewa reka unosi pracie i ustawia je prostopadle do 0 0
lini1 dtugiej ciata

13. Delikatnie wsuwa cewnik na glebokosé ok. 15 cm (do 0 0
momentu oporu)

14. W momencie wyczucia oporu ustawia pracie bardziej 0 0

poziomo 1 dalej wsuwa cewnik az do momentu
wyplynigcia moczu (wolno i ostroznie!)

15. Wypetnia balon cewnika za pomoca 5-10 ml wody 0 0
destylowane]
16. Blokuje cewnik przez delikatne podciagniecie do 0 0

momentu wyczucia sprezystego oporu
17. W trakcie wszystkich czynnosci pamieta o jatowosci i 0 0



o informowaniu pacjenta o wykonywanych

czynnosciach
18. Zaktada worek na mocz 0 0
19. Myje rece 0 0
20. Jesli cewnik zatozony byt na dhuzej, nstruuje pacjenta 0 0

o technice zmiany workdow i pielegnacji

Podpis
Czlonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko osoby EZZAMIMOWANE]: o.eceecveereerenreeceeeeeeeeeses oo

Wykonanie badania ekg

Egzaminowany:

I. Informuje pacjenta o celu i przebiegu badania
2. Prosi pacjenta o rozebranie sie do pasa, zdjecie skarpetek lub
rajstop, a takze ewentualne podciagnigcie nogawek spodni i
o ulozenie sie na kozetce
3. Podlacza elektrody konczynowe po uprzednim
posmarowaniu ich zelem
Czarna - prawa konczyna dolna
zielona - lewa konczyna dolna
czerwona - prawa konczyna gorna
zolta - lewa konczyna gérna
4. Podlacza jednobiegunowe elektrody przedsercowe:
Cl - w IV migdzyzebrzu przy prawym brzegu mostka
C2 - w IV miedzyzebrzu przy lewym brzegu mostka
C3 - w 1/2 odleglosci pomiedzy C2 i C4
C4 - w V miedzyzebrzu w linii srodkowoobojczykowej lewe;
C5 - w przedniej linii pachowej lewej, w miejscu jej przeciecia
z linig prostopadla poprowadzona przez C4
C6 - w srodkowej linii pachowej lewej, w miejscu jej
przecigcia z linia prostopadta poprowadzong przez C4
5. Wykonuje standardowy zapis ( z cechg rowng 1.0 cm)
6. Ocenia poprawnos¢ techniczng wykonanego zapisu
7. Zdejmuye elektrody i wyciera ligning nadmiar zelu
8. Informuje pacjenta o wyniku badania

Podpis:

Czlonek Komisji egzaminujacej: ...

Nie
wykonal

0
0

OO OO

Wykonal

0
0

SO OO



Nazwisko 0S0DY €ZZAMINOWANE]: «..vvuvveveeenereeeeereeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e

Wykonanie znieczulenia nasigkowego

Egzaminowany:

Nie wykonat ~ Wykonat
1. Informuje pacjenta o sposobie wykonania 0 0
znieczulenia 1 kolejnosci czynnosci
2. Uzyskuje zgodg pacjenta na powyzszy zabieg 0 0
3. Przed rozpoczgciem znieczulenia przeprowadza 0 0
probe uczuleniowa na srodek znieczulajacy
4. Poleca by pacjent si¢ potozyt i odstonit pole 0 0
operacyjne
5. Myje rece

6. Przygotowuje roztwor srodka znieczulajacego
7. Myje pole operacyjne woda z mydlem

8. Myje skore srodkiem antyseptycznym

9. Oklfada pole operacyjne jalowymi serwetami
10.Za pomocq cienkiej igly wstrzykuje $rodskornie
niewielka ilos¢ srodka znieczulajacego powodujac
powstanie babla

11.Grubsza igta wprowadzong w dwéch koncach, 0 0
przewidywanego cigcia podaje srodek znieczulajacy,

naciskajac ttok strzykawki tak, aby prad ptynu

poprzedzat ostrze gty

S OO O OO
S OO oo

Podpis:
Czlonek Komisji Egzaminacyjnej: ...



Nazwisko osoby €ZZAMINOWANE].cu.vuucvverecrenrrerecrssesseeeeeesseessoses oo

Wziernikowanie ucha

Egzaminowany:
Nie Wykonat

wykonal
1. Wyjasnia pacjentowi, co bedzie robié 0 0
2. Prosi pacjenta by usiadt bokiem 0 0
3. Oglada i obmacuje matzowing uszna i okolice za 0 0
matzowing uszna
4. Wprowadza do przewodu stuchowego zewnetrznego 0 0
otoskop lub wziernik uszny plytko i bez uciskania scian
przewodu shuchowego
5. Odciaga matzowine uszna ku gorze 1 ku tylowi 0 0
6. Ocenia droznos¢ przewodu, Jego $ciany oraz blong 0 0

bebenkowa, stosujac otoskop lub lampe Claira 0 0
7. Informuje pacjenta o przebiegu badania

Podpis:
Czlonek Komisji Egzaminacyjnej..................... ...



Nazwisko osoby egzaminowane;j:

Zakladanie rurki ustno-gardlowej (pacjent przytomny):

Egzaminowany:

N = N

. W miarg mozliwosci zaktada rekawice (nie musza

by¢ jatowe)

. Dobiera odpowiedni rozmiar rurki ustno- gardlowe;
. Odchyla glowe pacjenta ku tytowi

- Usuwa palcem ew. zawartos¢ jamy ustnej

. Wprowadza rurkg do jamy ustnej w pozycji

odwrotnej do anatomicznej — tj. krzywizng do gory,
przy czym pod sam koniec rotuje do pozycji
anatomicznej

. W razie potrzeby dociska zuchwe do szczeki
. Kontynuuje akcje reanimacyjna

Podpis:

Cztonek Komisji Egzaminacyjne;:

Nie
wykonal

0

SO oo

----------------------------------------------------------------------------

Wykonal

0

S O oo



Nazwisko osoby egzaminowane;:

----------------------------------------------------------------------------

Zaplanowanie szczepien ochronnvch u dziecka 12-miesiecznego

Egzaminowany:

Nie wykonal ~ Wykonal
1. Sprawdza karte szczepien oraz ksiazeczke zdrowia 0 0
dziecka, by sprawdzi¢ jakie szczepienia u niej
wykonano:

a) czy przeszia podstawowy cykl szczepien
przeciw WZW (0-1-6 miesiecy)

b) czy przeszia cykl szczepien przeciw blonicy,
krztuscowi, tezcowi (2 m.z.- przelom 314 m.z-5
m.z.)

¢) czy przeszia cykl szczepien przeciw
poliomyelitis (przetom 314 m.z. — podskoérnie
lub domigsniowo szczepionka zabita [PV - 5
m.z. — doustna szczepionka zywa poliwalentng
OPV - przetom 6 1 7 m.z - doustna szczepionka
zywg poliwalentng OPV )

d) czy otrzymata szczepienie przeciw gruzlicy —
Srodskornie szczepionka BCG ( w ciagu 24
godzin po urodzeniu)

2. Jesli po sprawdzeniu okaze sie, ze przeszla wszystkie 0 0
Ww. szczepienia, lekarz sprawdzi obecnogé blizny po
szczepieniu BCG

a) Jesli jest nieobecna - zaszczepi dziecko
srodskornie szczepionka BCG

b) Jesli jest obecna poinformuje matke o
kolejnych szczepieniach

3. Na 13-14 mz. planuje wykonanie szczepienia przeciw 0 0
odrze
4. Na 16-18 mz. planuje wykonanie szczepienia przeciw 0 0

blonicy, krztus¢cowi, tezcowi — podskornie szczepionka

DTP; przeciw polimyelitis - doustng szczepionka zywa

poliwalentna OPV

5. Proponuje zamiast obowiazkowego szczepienia 0 0
przeciw odrze, szczepienie przeciw odrze, rozyczce 1

swince — podskoérnie jedna dawka szczepionki

skojarzone;j

6. Informuje o mozliwosci szczepien dodatkowych: 0 0
przeciwko Haemophilus influenzae, ospie wietrznej,

grypie

Podpis:



Przypadek:......uuueveeneeveeeeenn,
Wykonat Nie wykonat |
. Okreslenie problemdw pacjenta 0 0
2. Okreslenie przyczyn powyzszych problemow 0 0
3. Odkrycie obaw pacjenta 0 0
| 4. Odkrycie oczekiwan i nadziei pacjenta 0 0
5. Ustalenie wplywu probleméw na zycie 0 0
pacjenta
6. Rozwazenie problemow przewlektych i innych 0 0
7. Ustalenie istniejacych czynnikow ryzyka 0 0 |
|
|
8. Podjecie whasciwego dziatania w stosunku do 0 0
ujawnionych problemdow
9. Wiasciwe zrozumienie ujawnionych 0 0
probleméw
10. Wiaczenie pacjenta w decyzje dotyczace 0 | 0 ’]
postepowania | '1
11 Wiasciwe wykorzystanie czasu i posiadanych 0 0
mozliwosci
12. Wlasciwe zaplanowanie dalszego prowadzenia 0 0
pacjenta
13. Nawigzanie odpowiedniego kontaktu z 0 0 /
pacjentem w czasie udzielanie porady

Podpis:



