
Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie barku

Egzaminowan,v:

L WyjaSnia paclentowi, co bpdzie robil
2 StabilizLrje lopatkp po stronie badane.l

Nie  l r kona l  Wrkona l

0 0
0 0

3 Poleca paclentowi unieSc koriczvnp gorn4 do 0 0
przodu i kn gorze, bv zbadac zgigcie
4. Poleca paclentowi unieSc konczynp gorn4 do boku 0 0
porrad glorvp, by zbadac odwodzenie
5. Poleca paclentowi poloz-vc wewnptrzn4
porvierzchnip dloni na karku z lokciern skierorvanyrn
na zervn4trz.bt' zbadac odwiedzenre i rotacjE
zewlletrzna

0 0

6 Poleca paclentowi poloz-vc grzbietow4
potvierzchnip dloni na plecacli w okolicy krzyzowe-1,

0 0

bv zbadac rotac.lp rvewnptrzn4
7 Oglqda okohcp barku z przodu i z tylu 0 0
8 Bada palpao,jnie tklrrvoSc okol ic stau u 0 0
rn ostkon'o-obo1 cz1'ko\\-e go, barkorvo-
obolczl'ko\\ego. pod rv,vrostkiern barkowyrn i bruzdv
rnipSnra du'uglorvego
9 Kladzie dlori na okolicy staw.u i wy'konqqc bierrre 0 0
mchv koriczvn4 bada rch plvnnoSc
l0 lnforrnuje paclenta o wvnikach badania 0 0

Podpis:
Czlonek Komis l i  Egzarn inacy jne l :  . . . . . .

Data



Xsko osoby egzaminowanej:  . . . . . .

Badanie brzucha

Egzaminowan)':

,rrli','., i:[]J'
1. lnforrnuje pacjenta o zamierzonym badaniu 0 0
2. Prosi, zeby pacjent siE rozebral. 0 0
3. Prosi o polozenie siE na kozetce nawznak z rqkarni 0 0

swobodnie lez4cym r wzdlu2 ciala lub
skrzyzowanymi na piersiach

4. Ogrzewa rQce, jeSli s4 zimne 0 0
5. Oglqdaniem okreSla: ksztalt brzucha (wypukly, 0 0

zap adn i qty ) ; po w i qkszenie o bwodu br zucha; zmrany
skorne , rozszerzenia zylne, owlosienie, blizny,
rozstQpy

6. Poleca pacjentowi by spokojnie oddychal i zgi$ 0 0
nogi w stan'ach biodrowych i rozluznil mig6nie
brzucha

7. Siada po prau,ej stronie pacjenta na stolkr-r lub 0 0
krzeSle przy kozetce

8. P,vta siq pac.ienta o miejsca bolesne w obrqbie 0 0
brzucha i rozpoczyna badanie od rniejsc
niebolesnl'ch. Przy braku bolesnoSci w obrEbie
brzucha rozpoczyna badanie od lewego dolu
biodrou,ego

9. Bada brzuch cal4 dloni4 a nie palcarni. 0 0
l0.Rozpoczyna od badania pou'ierzchownego, konczy 0 0

na glqbokim, koordynuj4c ruch rqk z oddechern
chorego.

I l.Bada rvqtrobq rv linii prawej Srodkorvo- 0 0
obojczr kou'ej i 1a' przedniej poSrodkowej
rozpocz)'najqc badanie plasko utozon4 rqkq od
pra\\'ego dolu biodrowego i koordynuj4c ruch rqki z
oddechem chorego. Podczas badania okreSla
polozenie i przebieg brzegu, jego ksztalt (ostry,
zaokr4glony); bolesnoSi, twardoSi, ruchornoSi
oddechowa

l2.Bada sledzionq polecaj4c pacjentowi polozenie siq 0 0
na wznak i glqbokie oddychanie, rozpoczynaJqc
badanie od prawego dolu biodrowego. Moze badai
Sledzionq u'pozycji na prawym boku z lekkim
pochyleniem do przodu; w6wczas badajqc pomaga
sobie drug4 rgkq trzymanq w okolicy lewego
pod2ebrza. tak aby stanowita przedlulenie XII
Zebra.



1 3.Lekko zgiqtyrni palcami rqki prawej, poprzecznie 0 0
do osi jelita grubego, bada jelita i zol4dek
rozpoczynaj4c od badania okrEznicy esowatej i idEc
w g6rq wzdlu2jelita grubego

14.W razie potrzeby opukuje brzuch iwysluchuje 0 0
odglosy perystaltyki

l5.Infonnuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:
Czlonek Komisj i  egzaminuj4cej :  . . . . . . . .

Data:



Egzaminowany:

Nazwisko osoby egza minowanej :..............

Badanie ci€Zarnej za pomocQ chwyt6w Leopolda

Wr konal

1. Llzyskuje zgodE cigzarnej na badanie i
siq na wznak i wyjadnia przebieg badania

o polozenie

2. I chwyt: badajqcy siedzi po stronie prawej lub lewej
zwr6cony do pacjentki twarz4 obie dlonie zaglqbia
krawEdziami lokciowymi w powloki brzuszne tak, aby
obejmowaly w pelni dno macicy. Obie dlonie prawie
stykajE siq czubkami palcow:
- badaniern tyrn ocenia na jakiej wysokosci znajduje sig dno
macicl, (ocena rvieku ciqzy)
- ocenia.iaka czESi plodu znajduje siq w dnie (czqsci duze -
poSladki, glowka, tulow; czESci drobne - nozki, rqczki)
3. II chwyt: badajqcy j.w., dlonie na bokach brzucha
ptasko i rorvnolegle po obu stronach na wysokoSci pEpka,
.iedna z rqk badaj4cego lekko uciska powloki brzucha
zgiqtyrni palcarni, a druga rgka wykonuje lekki nacisk w
kierunku przeciwnyrn:
- ocenia , po ktorej stronie znajduje siq tulow, po ktorej
czqSci drobne
1. III chrvyt: badana i badal4cy j.w., badajqcy ujrnuje
czE5c przoduj4c4 plodu chwytem kleszczowym, rniqdzy l
szeroko rozstan'iony kciuk t 2 oraz 3 palec jednej rqki, i
ukladai4c dlon w okolicy podbrzusza, rozluLnia chwyt
kleszczou')', porusza szybko czgSci4 przoduiqc4 na boki
(balotorvanie), ocenra czy bada czqsi przodu.i4c4 poiozenie
czqsci przoduj4cej w stosunku do wchodu rniedr-ricy
5. IV chlryt: ciqzarna j.w., badaj4cy siedzi lub stoi z boku,
odwrocony plecami do jej twarzy, obie dlonie uklada na
bokaclr macicy i wsuwa je wzdlu2 krawEdzi rnacicy wgl4b
miednicy, czubki palcow skierowane ku sobie:
- ocenia 1a, jakim stopniu glowka (czqSi przodu-i4ca) weszla
do rniednicy. Ocenia postqp porodu
6. V chrvyt: ustawia siq po dowolnej stronie lezelcej na
rvznak ciqzarnej jedn4 dlofr uklada ptasko na spojeniu
lonowym, drugq plasko na czq{c przoduj 4cE:
- ocenia niestosunek porodowy
7. Intormuje pacjenta o wynikach badania

0

0

00



Nazwisko osoby egzaminowanej :..............

Badanie czucia powierzchownego i gl€bokiego

Egzarninowany:
Nie Wt kona.l

r r  r  kona l
l. WyjaSnia pacjentowi, co zamierza zrobii 0 0
2. Poleca pacjentowi rozebrac siq i potozyi na le2ance 0 0
3. Poleca mu zamkn qc oczy i infbrmuj e, 2e ten bqdzie musial 0 0
rozro2ntai tEpy dotyk od uklucia szpilk4 orazbodziec cieply
od zimnego
4. Na symetrycznych czqSciach ciala ocenia reakcje na 0 0
bodzce dotykowe, bolowe i cieplne
5. Informuje pacjenta, 2e ten bqdzie rnusial ocenid kierunek 0 0
ulozenia konczyny lub jej czq5ci
6. W1'konuje ruchy bieme koliczynEi palcarni, sprawdzaj4c 0 0
cz,v pacjent odroznia bierne ulozenie swoich palcow (przy
zamkniEtych oczach pacj enta)
7. Infbm-ruje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:
Czlonek Korr isj i  Egzarninacyjnej :  . . . . . . .

Data:



Nazrvisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie dna oka

Egzaminowany:
Nic t r rkonal  Wrkonal

I . WyaSnia pac.letrtowi, co zarnr erza zrobrc 0 0
2. Pvta paclenta, czy nie ma jaskry i sprawdza 0 0
palpacl,lnie cisnienie Srodgalkowe oraz odnrchv
2rentczne
3. Wr,'jaSnia paclentorvi, co zarnierza zrobii 0 0
4 .Zakap la l%Trop icamid  0  0
5. Przr,'ciemnia poko.1, wlEcza oftalrnoskop i wvbiera 0 0
SrednrcE wrEzki Srviatla
6. Prosi pacjenta, by patrzyi przed siebie rv jeden 0 0
pLurkt
7 . Nastarvia oftalmoskop na +20 D w celu 0 0
sprarvdzenia odblasku z siatkowki
8 P1'ta pacjenta o rvadg wzroku i ewentualuie 0 0
korvgule lego tvadp i swoj4 przez odporvrednie
n astar,vienie oftalmoskop u
9 Badal4c prawe oko brerze oftahnoskop w prawq 0 0
rQkQ, palec rvskazL44l' opiera na tarczy
przesurvajAcel soczervki, glorvkp opiera o prawy luk
bnviou-r' i patrzr, prawytn okiern
l0.Stopnio\\o przechodzi od nurnero\v czer\\'onvch 0 0
do 0 (przv braku rvad refrakcji)
I l Ogl4da dno oka 0 0
l2.Prosi paclenta bv ten spolrzal w Swiatlo rv celu 0 0
zobaczerr ia  p larn l< i
13 Badatec obrvodor,ve czgSci siatkowki poleca 0 0
paclentorvi skierowac spolrzenie rv stronp ltosa,
s k r o n i , w g o r Q i w d o l
14 Powtarza cz\'1"t11oSci 8-12 dla drugiego oka 0 0
(bada14c oko lerve patrzt okiem lewym)
15 Inforrnuje pacler-rta o wynikacli badar-ria 0 0

Podpis :
Czlonek Koniisli F,gzaninac,yjnel ......

Data



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie dolnvch dr6s oddechowvch

Egzaminowan)/:

*.lii,r, 
wr ko'al

1 WllaSnia paclentowi przebieg badania 0 0
2 Ogl4daniern olceSla budowp klatki piersiowej: 0 0

prawrdlowa, beczkowata, kurza, szewska itp.
3. OkreSla mchornoSc oddechow4 w pozycji stol4cej 0 0

Itrb lezqce.l pacJellta
4 OkreSla czpstoSci i tor oddechowy 0 0
5 W badaniu palpac-vlnvrn okresla ruchomoSc klatki 0 0

piersiorve3: kcruki umieszcza jak najblizej l inii
poSrodkowel ciala na plecach lub z przodu klatki
piersiorvej badanego, pozostalymi palcarnr SciSle
obe.lrnule klatkp piersiow4 po obu stronach. Poleca
pacjentorvi zrobic gtpboki rvdech

6. Bada svrnetrycznie drzenie piersrowe polecal4c 0 0
paclentou'i rvvmalviac np. "czlerdziesci cztery" i
przvkladal4c dlon rv okolicy: podobojczl,l<owe1, pod
grzebienr ern lopatki. rlig dzylopatkorvel
podlopatkorvej, bocznej (linia pachowa Srodkowa)

7. Stosrq4c dorvoln4teclnrkp opukiwania(przv uzyciu 0 0
2 palcorv srodkow-'-ch) bada opukowo okohce
przestrzeur rnrpdzyzebrowl,clt z przoclt i z tvlu
klatki piersiorvel (blpdern lest opukiwanie lopatek).

8 Osluchuje le1kiern stetoskopu klatkg piersiow4 0 0
svrnetrvcznie rv okolicach. z przodu - w
podobolczvkou'vch: ztylu - nad- i pod-grzebieniern
lopatki, rnigdz-vlopatkarni, pod lopatkarni, w linii
pachotvej Srodkowet (edno rniejsce nie kocej niz
.1eden c-r'kl oddechou'y (rvdech - wydecli)

9 Inforrnuje paclenta o wynikach badanta 0 0

Podpis:
Czlor rek Korn is . j r  Egzarn inacy j r re j  :

Data



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie ginekologiczne dw ureczne

Egzarninowan),':

-.lil," 
wrko'al

1 WrlaSnia paclentce przebieg badanta i uzyskLrje 0 0
1e1 zgodp na badanie

2 Infbnnule o sposobie przygotowania sip do 0 0
badariia (oprozniente ppcherza rnoczowego i 0 0
obmycie krocza)

3 Pomaga pacjentce przy wejSciu na fotel 0 0
ginekologtczny

4 Ml:j. rpce i zakladajatowe rpkawice do badania 0 0
5. Ocenia zervnptrznie okolice weiscia do pochwy, 0 0

srolr- l<rocze
6 Zaklada wzrernik Cusco i ocenia tarczE szyjki 0 0

tnacicv, przv braku zmian zapalnych w pochwie
pobiera roznlaz cytologiczny, utnvala go

7. Wl'1mu1e u,ziernik 0 0
B Wprorvadza delikatnie leden lub dwa palce (ll i 0 0

III) do pochr,v-v. ocenia palpac.vtnie cz. pochwow4
szljki (ppknigcia rtp.), Sciany poclnvy

9 Uklada drug4 rpkg nad spo.leniern lonowyrn i 0 0
ocenia drvnrpcznie: wielkoSc, nrchornoSc,
spoistoSc i polozenie rnacicv oraz tylne sklepienre
poclnvt' (zatoka Douglasa, bolesnoSc,
uu'vpuklenia. gLrz1,)

l0 Przesiru'aj4c palce rpki wervnptrznej do sklepienia 0 0
bocznego \\,raz z ptzemieszczeniern u, tyrn saln),,.ln
kierrrnku rpki zevn-nqtrznej ocerria przydatki z
prawel i lervel strony

11 Konczl'badanre i pornaga paclentce zelsc zfotela 0 0
12 Inforrnuje o u'r 'niku badania 0 0

Podpis :
Czlonek Kornrsj i  Egzarninacylnej:  .  . . .

Data.



Ocena wykonania
Nazwisko osobv egzarnirrou ane-j  :

Badanie poloZnicze cieiarnei
Eszarninowanv. nie wykon wykon

rvykon at ile al
a] dobrze

I InfonnLrje o celu badania i wykonyrvanych 0 0 0
czvnnosciach

2 py'ta pacaentkp o zgodp na badanie 0 0 0
3. my.1e rpce 0 0 0
4. badaniern zewnptrznyn ocenia czworobol< 0 0 0

Michaelisa
5. clirvl, 'tarni Leopolda ocenia polozenie, ulozenie i 0 0 0

tustarvienie plodu
6 rvyslucht4e tptrro plodu 0 0 0
7 . zaklada rvziernik Cusco, ocenia szylkp, zachowanie 0 0 0

ppcherza plodowego, obecnoSc krwawienia
8. badaniem wewnQtrznym przez pochwp ocenia stan 0 0 0

sz11ki macicy (sfonnowanie, zarnknipcie ulScia
zeun qtrzne go. skrocenie )

9. rozpoznale czpSc przodu.14c4 plodu i.1e1 ustarvienie 0 0 0
r,r,kanale rodny'm

l0 inforrnu-1e o u,r'niku badania 0 0 0

l. Podpis-v":
Czlonek Kornis.l i egzaln
Osoba egzatnin o\\,ana.

l nu- l4ce j :  . . . . . .



Nazwisko osoby egzarninowanej

Badanie gornych drog oddechowych

Egzarninowany:

*,|i, i,., 
wrkonal

1. WyjaSnra pac.jentowi przebieg badania 0 0
2 Sprawdza dro2nosc przewodow nosowych: 0 0
zamvka palcern wskazq4cyrn lednostronnie nozdrze
zewnptrzne polecaj 4c pacj entowi wci4gniEci e
powietrza przez nos. Czytrnosc por.vtarza z dnrgtej
strony
2. Bada larnQ ustn4 i gardlo: poleca pacjentowi 0 0
otrl'orzenie szeroko Lrst, ogl4da kolejno jQryk,
Lrzgbienie. ujScia Slinianek, blonp Sluzow4.lamy ustuej
(z urvzglpdnieniern blony Sluzowej od stronv
policzkowel i pod.lpzykowel), gardlo ijego tyln4
Scianp pomagaj4c sobie szpatulk4 i (lub) latark4.
3 Bada polozenie tchawrcy urnieszczaj4c palec 0 0
rvskazt44c-v i Srodkow\/ w dole nadrnostkor.vyrn
rvvczuvn,aj 4c J eJ polozenie
4 Inforrnuje pacjenta o rvynikach badania 0 0

Podpisy:
Czlonek Kornisji Egzaminacyjnej :

Data



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie gruczolu krokowego

Egzaminowany:
Nic urkonal  Wrkonal

I WyaSnia pacjerrtorvi, co zamrerza 0 0
zrobic
2. Pyta paclenta o ntrudnrenia w 0 0
oddawanrLr rrroczu
3. Przed badanrern poleca pacjentowi, 0 0
ab1, oproznil pgcherza moczowego
4 Ml:je rQce. wklada rpkawiczki 0 0
5 Poleca pac.lentowi polozenie sip na 0 0
lezance, w poz-vcji na lewyrn boku z
kolanarni podkurczonl,mi do klatki
piersiorve.l
6 Naklada na palec wskazuj4cy 0
rvazelinp (lub rnny Srodek poSlizgowy)
7 Ostroznie. przy pomocy drugiej rpki 0
rvprou,adza palec rvskazL44cy do
odbl'tnicr'. ocenrajqc rownoczesnie
naprgcie zwieracza
8 Wt'czuw'a gruczol krokorvy, ocenia 0
jego u ie lkoSc.  konsr  s ter rc- jg .
porvierzchnip i obecnoSc lub brak
brtrzdr rnigdzr platou e.1
9. Inforrnuje pacjenta o w-ynikacli 0
badania

0

Podpis :
Czlonek Korni s.1 i EgzarninLLl ece1

Data

0

0



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Badanie gruczolu piersiowego

Egzarninowan\':

I InfonnL4e paclentkp o celu i sposobie wykonanra
badania i uzyskule 1e1 zgodp na wykonanre badania
2 Prosi pacjentkp o przyjpcie pozycji siedz4cej
3 Ocenia rvzrokowo symetriQ, wypukloSci lub wci4gniqcra
skor1, obr-r sutkow w pozycji sredz4cej z rpkami
opLrszczollylIl
4 Prosi paclentkp o uniesienie r4k
5 Porvtarza czynnoSci zawatl.e w punkcie 5 w pozycli
siedz4cel z rpkarni uniesionyrni
6. Pornaga pacjentce przylqc pozycjp lezqc4
I Unosi rarnip pacjentkr po stronie prarvej ponad glorvp
8. Wsuu'a poduszkp pod prawy bark paclentki
9 Bada palpao'jnie opuszkarni II,III,IV palca prawy sutek
ruchatni kolisty'rni pocz4wszl, od brodawki sutkou'e1
prorni eniScie na zewnEtrz
l0 Przeprow'adza czvnnoSci z punktow 9- I I dla sutka
lervego
I I Bada okolicq sutka prawego w przebiegu ogona sutka
12.Bada okolicp sutka prawego w przebiegLl ogotla sutka
1 3 Pomaga pacjentc e przyl4c pozycjp sredz4c4
l4 Podpiera swo1q ler,vq rpkq prawe rarnip paclentkr
tunrenrcharn iaj 4c bark
15 Bada zalr'artoSc prawego dolu pachowego,
16 Podpiera su'oj4 lelv4 rpk4lewe rarnip pacjentki
tun i enrc harn r aj 4c b ark,
17 Bada zau,afioSc lervego dolu pachowego.
l8.infbrrnule pacjentkp o rvyniktr badania,
l9 InfonnLrje i  instrLrL4e pacjentkp o koniecznosci,  technice
i zasadach i,vvkonyw-ania sarnokontrolt sntkow

0
0

0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0

0
0

0
0
0

0
0
0

Podpis :
Czlonek Kornis-; i E gzarninu-i 4ceJ

Wr konal  Nic
u r konal

0 0

0
0

0
0

Data:



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie gruczolu tarczon ego

Egzarninowanv:

1 W1,1aSnia pacjentowi, co bpdzie robtl
2 Prosi pac.lenta o wstanie
3 Bada grr-rczol tarczowy sto14c ztylu pacjenta r

badaj4c palpacylnie cztererna palcamr obu r4k lub
sto1ec z przodu pacjenta i badaj4c kciukamr

4 Prosi badanego o przelknigcie Sliny i ocenia 0 0
ruchornoSc grnczohr

5. OkreSla wielkoSc (0 - III stopieri) , konsystercjQ, 0 0
sporstosc. s1,'rnetrip i ruchomoSc gruczolu

6 Ocenia ewentualne zmiany w przebiegu naczyti 0 0
pou,ierzchownych klatki piersiowel i szyi

7 Osluchuje okolicg wola uzywal4c do tego
rnembrany stetoskopu

8 InformLrle pacjenta o wynikach badania

Podpis :
Czlonek Kornisl i Egzamirracyjnej

Data

Nie Wvkonal
r.rr korral

0 0
0 0
0 0

0 0

0 0



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Badanie iamv ustnei. Slinianek

Egzaminowany:

*.lil,o, 
w'kotral

1. WylaSnia pacjentowi przebieg badania 0 0
2 Poleca paclentorvi szerokie otworzenie ust 0 0
3. Ogl4da kolelno jQryk, uzpbienie, uiscia Slinranek 0 0
(na uysokoSci II zpbatrzonowego i na rnipsku
podjpzykowyrn), btonp Sluzow4jarny ustnej (z
uw-zglpdnieniem blony Sluzowej od strony
policzkou'e1 i podlpzykowej). gardlo i lego tyln4
Scranp ( moze pomoc sobre szpatulk4 i latark4)
4 Ogl4da okolicp Slinianek przyusznych i 0 0
podzurchrvorvych
5 Palpacy'1nre bada okoltcp Slinianek przyusznych i 0 0
podzt rc l ru  ou ych.
6 Inforrnuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:
Czlonek Kornisji Egzaminacyjnel :

Data



Nazwisko osoby egzaminowanej : . . . . . . . . . . . . . .

Badanie i. ustnei, gardla i nosa

Egzarninowany.

*,lll,r, 
wlko'al

1 Wl,jaSnia pacjentowi, co zami erza zrobic 0 0
2. Ogl4da szczpkp, zuchwp i szyjp 0 0
3 Palpacl,lnie bada Slinianki przyuszne (ich ksztalt, 0 0
konsystenclp), podzuchwowe, okoliczne wpzly chlonne
(k4ta zuchwy. wzdluL rnipsnia mostkowo-
obol czykowo-sutkowego, karkowe )
4. Poleca pacjentowi otworzyc usta 0 0
5 Ogl4da przedsiorrek j. ustnej, nstawienie zpbow, 0 0
dziqsla, okolice u.ySc Slinianek
6 Ogl4da1Qzyk, poleca pacjerrtowi poruszac nim we 0 0
wszystkich kienrnkach
7 Bada podniebrenie mipkkie i twarde w czasie 0 0
arlvkulac1i
8 Ogl4da tylnE i boczn4 Scianp gardla, luki 0 0
podniebienne
9. Ogl4da rnigdalki i sprarvdza czy nie rna w nich 0 0
rvl,dzielinv uciskaj4c .1edn4 szpatulk4 na podstawp
lpzvka, a drug4 szpatLrlk4 na przedni luk migdalka
l0 Wprorvadza plytko do przedsionka nosa wziernik 0 0
noso\\,v, tak b-v rozchyhc nozdrze przednie ku dolowr I
ku gorze i nie ucisn4c wziernikiem na przegrodp
1l Ogl4da Sciany przewodu llosowego 0 0
l2 Infonnuje pacjenta o rvynikach badania 0 0

Podpis :
Czlonek Kornisj i E gzaminacylne3 :

Data:



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie kolana

Egzarninowany:

Nic rrlkonal Wrkonal

I WylaSnia paclentowi, co bpdzie robil 0 0
2. Prosi. b-v pacjent polozyl sip na plecach z 0 0
odkrytymi nogarni i porownt4e wyglEd obu kolan
oraz sprawdza iclt ucieplerrie
3. Bada obecnoSc plynu w stawie naprzemienlie 0 0
ucrskal4c dloni4 ulozon4 nad rzepkqoraz kciukiem i
palcern wskazt44cyrn drugiel rgki ponizej rzepkt oraz
bocznr,'ch porvierzchni stawu
4. Bada zakres zginama sprawdzaj 4c, czy pipta 0 0
dotkr r ie  poSladka
5. Bada zakres prostowania kolana porownuj4c je z 0 0
kolar rern dr t rg ie l  r rog i
6. Bada stan rvipzadel pobocznych ultosz4c stopp 0 0
nad l<ozetkQ, a drr-rg4 rpk4 utrzyrnqj4c kolano w
pozvc.li lekkiego zgipcia, odwodzi lub przl,wodzi
koriczynp przl' lednoczesnylx spychaniu kolana w
stronp przeclwlt4
7 . Bada i.l rpzadla krzyzowe utnieszczalqc stopE na 0 0
kozetce tak. aby'kolano bylo zgipte pod k4tern
prostvrn- chu,\,ta za przynasady koSci strzalkorvej i
prszczelou'ej urnieszczaJ1c kciuki na klykciach koSci
udou,ej od przodu, a pozostalyrni palcarni w dole
podkolano\\'ytn stara sip wysun4c ku przodorvi oraz
ku tviorvi koSc piszczelow4 (ob1aw szufladkowy)
8 Bada stan l4kotek (pacjer'ft le2y na brzuchu, 0 0
kolano zgipte pod k4terrr prostyrn; asystent lekko
dociska udo pacjenta do lezanki) chw-vta14c za stopq i
wrkonuj4c ni4 ruch rotacji wewngtrznel i
zewnptrznel poci4gal4c jednoczesnie podudzie ku
gorze, a nastppnie dociskat4c 1e ku dolowi.
9. hifonnuje paclenta o wynikacli badania 0 0

Podpis:
Czlonek Kornisl i Egzaminacyjnel :



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie kofczvn dolnych

Egzamrnowan),':

Nie tr r koual \\ 'r konal



I WljaSnia pacjerrtowi przebieg badania 0
2. Prosi paclenta by odslonil konczyny dolne 0
3 Prosi go by polozyl sip na lelance 0
4. Ogl4da konczyny'zwracalEc uwagQ na 0
nieprarvidlor,ve ulozenie, rozwoJ rnrpsnr, hiperkinezp
5. Bada ruchy bierne i naprpcie mipsni. wykonL44c
koriczyn4 paclenta mchy we wszystkich stawach
6 Bada odrucli Laseque'a kladzieledna rpkp na 0
przedniel por,vierzchni uda badanego a drug4 rgk4
urjrnr-rje od dolu podudzre powyzej kostek i unosi ku
gorze wyprostowatle konczyng doln4 do rnornentu
polawienia sip bolu
l. Pow-tarza badanie dla dmgiej konczyny 0
8. Bada ruchv czynne w stawie brodrowyrn 0
skokorvyrn" kolanowyrn, stawach palcow nakazq4c
porttszai koriczl,nami po kolei we wszystkich stawach.
Ocenia zalires ruchor,v i ich syrnetrip
9. Bada silp mrpsnrow4 polecaj4c choremu wykonac 0
ruch rv jednvm ze stawor.v a lednoczesnie
przecirvstarvra ternu ruchorvi opor wlasriej rpki
Ocenia silp i pororvnuje j4 na obu konczynach
10. Przeprorvadza probp Barrego: nakazuje paclentorvi 0
polozvc sip na brzuchu t zgiE( obie koriczyny w stau ie
kolanorvt'tn. nakaztrle utrz1,1n)'wac kofczvnv u' tej
pozvcli ObsenvilJe czy nie wystppule opadanie 1edne1
z koficz-vn.
I 1 Bada zbornoSc: poleca pacjentowi trafrc pipt4 iv 0
kolano r zjechac nr4 w dol po golenr z otrvartvrni a
nastgpnie z zarnkniptyrni oczarni, szybko r powoli
12 Bada odmch kolanorvy: prosi pacjenta bv usiadl, 0
rozlu2nll mipSnie, uderza rnlotkiern neurologicznylr w
Sciggno rn czworoglorvego tn2pont2ej rzepki. Podczas
badania na lez4co podklada rgkg pod kolana lezqcego
na plecach pacjenta, unosije i uderza mlotkiern
neurologiczuytn w Scipgno tr. czworoglowego tLrz
ponizel rzepki Stivierdza czy lest obecny rLrch
u'vprostnv w staw'ie kolanowytn.
l3 Bada odruch skokowy: prosi pacjenta by klpkn4l na 0
brzegu lezanki rv taki sposob, aby stopy luzno zwisaly
poza 1ej brzeg Jezeli chory le|y, krzyzuje lego
podtrdzia ipodtrzyrnuje lekko stopy. IJderza rnlotkiem
neurologicznvrn rv Scrpgno piptowe.
14 Bada odrLrch Babiriskiego: drazni zewnEtrzn4 0
stronp podeszworvej powierzclmi stopy wzdluz linii
biegn4cel od pipty do pi4tego palca, a ltastQpltie przez
linip nasafl1, palcou'w kierunku palucha i czpsciowo \\,

0
0

0
0
0
0

0

0



Nazwisko osoby egzaminowanej : . . . . . . . . . . . . . .

Badanie koriczyn gornych

Egzarninowany.
Nie rrlkonal Wikorurl



l. Wy,jaSnia pacjentowi co zarnierza zrobic 0
2. Prosi paclenta by sip rozebral i obser-wr4e ulozenie 0
konczyn, ulozenie rpki, ocenia rozwol mipsni, hiperkinezy
3 Bada ruchv bierne: poleca pacjentowr rozluLmc mrpsnie 0
i bada nrcliomoSc we wszystkrch stawach oraz napipcie
mipSniou,'e
4 Bada rucliy czynne i silp rnigsnrow4: 0

a) poleca paclentowi wykonywac ruchy w
poszczegolnych stawach lednoczeSnie praw4 i lew4
konczvn4 Bada zakres i szybkoSc ruchow.
b) poleca pacjentowi wl,ci4gnEcprzed siebre obie
koriczl,ny gorne, zamkn4c oczy I trzytnac kofczvny
nieruchorno. Obserwuj e, ezy ktoraS z konczyn nie
opada
c) poleca pacjentowi wykonac mch rv lednym ze
stawow, a lednoczeSnie przeciwstawia ternu ruchowi
opor wlasne.l rpkr Ocenia silp i porownu.le j4 na obu
koriczy'nach

5 Bada odruch z rn. dwuglowego: ujrnL4e dlonie paclenta 0
(konczvnl'przvwiedzione^ zgipte ok. 120 stopni w star,vach
iokciorvvch rv supinac1i) . vderza mlotkiem neurologiczn\'rn
u' Sciggno rn. drvuglowego. Ocenia wvrvolany ruch zgipcia
u' star,vie lokciorvyrn
6. Analogicznie bada dmg4 konczynp. 0
7 . Bada odr'ch z n. tro.lglowego: ulrosi rarnip pacjenta ku 0
gorze do k4ta ok. 40 stoprri w stosunku do tulowta, trzllna
-1e dloni4 pou,vzej lokcia wspieraj4c zgipte przedrarniq
paclenta na swoirn przedrarnienilr, vderzatv Scipgno rn.
tro.lglou ego tuz porvl,ze-j wyrostka lokcrorvego. Ocenia ruclr
u'\'prostrt1' u' starvie lokcr ow,ym
8. Aialogicznie bada drug4 konczynQ 0
9. Bada odruch prornieniowy - pozycja r4k podobna 1ak 0
przy badaniu odrLrchu z m. dwuglowego Uderza rnlotkiern
neurologicztlyln w. okolicp glorvy koSci prornieniowel.
Ocenia zgipcie przedrarnienia rv stawie lokciorvvrn
10 Analogicznie bada drug4 konczynp 0
I l.Bada zbortroSc rnchor,v 0

a) proba palec - nos. poleca pac.lentowi wyci4gn4c
ralnrona przed siebie i trafic palcern wskazuj4cl,rn
do nosa powoli i szybko z otwarlyuri i
zarnkniEtvrni oczarni, ocenia plynnoSi ruchu i
zdolnoSc osi4gnipcia celu

bt  d iadochoki r reza -  po leca pac. jer r tou i  wycr4Er4c
ramlona przed siebie r wykonywac szvbko
nawracanie i odwracanie rpki, ocenia szybkoSc i
plvnnoSc l,r'vkonwvania tvch rucliorv

0

0

0
0



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie kregoslupa

Egzaminowany:
Nie ulkotral Wr.konal zle

1. Wy'jaSnia pactentowi, co bpdzie robil 0 0
2. Prosi paclenta by rozebral sip iwstal 0 0
3 Ogl4da paclenta ztylv i z boku ocenial4c 0 0
nieprarv i dlowo S ci kr zyw tzn krg go slupa
4. Ocenia svrnetrip barkow, grzebieni koSci 0 0
biodrowvch lub poSladkow
5 Bada odcinek szytny krpgoslupa ogl4daj4c go, 0 0
proszQc pacjenta o dotkniEcie obydwu barkow
nalpienv podbrodkiem a potem uchern; bada zginanre
do przodu i prostou anie pros zqc pacjenta b,v dotkn4l
podbrodkiern klatki piersiowel i odgi4l szy,1p ku
tylowi
6. Sprau'dza zakres ruchu przy pochvleniu do 0 0
przodu
7 Sprarvdza zakres mchu przy pochyleniu bocznyrn 0 0
8 Sprau,dza zakres ruchu przy rvychyleniLr do t-vhr 0 0
9. Sprarvdza zakres ruchu przv rotacji 0 0
l0 Bada palpacynie i opukowo okolice rvyrostkow, 0 0
kolczvstyclr i rnrgsni przykrpgoslupowych
1 I Bada tklir,voSc staworv krzl,zowo-biodrou'1,ch 0 0
rrciskal4c z bokovu, natalerze biodrowe
12 Uciska na barki lub okol icp ciernieniovn4 po 0 0
poleceniu pacIeuto\\' i usztl,u,nienia krpgoslupa
13 Infbnnuje paclenta o wynikach badariia 0 0

Podpis:
Czlonek Kornisj i Egzarnirracyjrrej :

Data



Nazwisko oso by egzaminowanej : . . . . . . . . . . . . . .

Badanie nerwu iezykowo-gardlowego i blednego

E-ezaminorvany:
Nic u lkonal  Wrkonal

Baclani e nerw'u.l ez!'kowo-ga rd.l owcgt t i
hlednego
l. WylaSnia pacjentowr, eo zamierza 0
zrobic
2. P.vta pacjenta o ewentualn e zaburzenia 0
polykania i czy nie ma chrypkt
3 Ocenia lnowQ pac.lenta - pod k4tern 0
ewentualrrcl dyzartrii tzn. poleca gloSno
w1'porviedziec kilka slolv, zwlaszcza
takiclr, l<tore zawier ajE spolglo ski
dLtvrpczne np. .-czlerdziesci cztery"
4. Poleca pacjentowi otworzyc usta, 0
przvciskaJQZ),k szpatulk4 i ogl4da luki
podni ebienue, oceni a polozen te 1q27, czka
5 Poleca pacjentow-i wl,porviedziec 0
sarnogloskQ .,a" lub ..e" i obser-w'u1e luki
podniebrenue w czasie fonacli
6 Bada odrucli podniebienne, dotykal4c 0
podniebienia szpatLrlk4 (erventualrri e
odrLLch gardlorvl')

R a clcrn i e n a rwu Ll ct dlt kow e g0
I Wf aSnia paclentowi przebieg badania 0
2. Bada napipcie rnipsniowe: kladzie rpkp 0
na rn. mostkorvo-obo1czykowo-sutkowym
r poleca paclentowi zwrocenie glowy w
stronp przeciwn4 drug4 rpk4 opart4 na
policzku blokule ten nrch
3 Por,vtarza czynnoSc syrnetrycznie dla 0
drLrgiego rligSnia
4. Bada czynlroSc lnm. czworobocznyclr: 0
kladzre rQce rla barkacli pacjenta i
nakazuje rnLr unieSi barki rvzglgderr
oporu
5 lnformuje pacjenta o wynikach 0
badania

0
0

0

0

0

0

0



Nazwisko osoby egzaminowanej : . . . . . . . . . . . . . .

Badanie nerwu okoruchowego, bloczkowego. odwodzacego

Egzaminowany:

Nie ur-konal Wvkonal

L WyaSnia pacjentowi, co zamierza
zrobrc
2 Pyta pacjenta o wystppowanie 0 0
podu o.1rrego widzenia
3. Ocenia szerokoSc szpat powrekorvych 0 0
4. Ocenia ustawienie gatki oeznel 0 0
5 Prosi pacjenta, aby Sledzil palec, 0 0
ktoryrn porllsza w prawo, w lewo, krr
dolowi i ku gorze Bada powoli,
zatrzvrnul4c palec rv pozycli koricou,ej
6. Ocenia zakres ruchorv oraz skoiarzente 0 0
mchow galek oczn.vch
7 . Ocenia zrenice ogl4daj4c 1e. Zwraca 0 0
uwagQ na ksztalt, szerokoSc i syrnetrip
8. Bada reakcjg 2reric na Swiatlo 0 0
a) za polxocq Srviatla latarki - oSwietlal4c
osobno kazdE zrerr icq
lub
b) korzvsta.l4c z ogolnego oSwietlenia
prosi, abl,paclent patrzvl w dal,
zaslanial4c. a nastppnie odslaniaj4c
naprzerntennie galki oczne i porou'ntrj4c
reakc.je 2renic lv obu oczaclr
9. Bada reakclg Lre'mc na nastawienie 0 0
nakazrrj4c pacjentorvi najpieru patrzec na
przedmiot znajduj4cy sip w znaazneJ
odlegloSci" a nastppnie na przedmiot
lutnieszczony blisko
l0 Inforrnqe paclenta o wynikach 0 0
badania

Podpis:
Czlonek Kornisl i Egzarninacyjnej ..

Data:



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie nerwu przedsionkowo-sluchowego

Egzarninowany:
Nie  u rkona l  Wtkona l

I . W-rlaSnra pacjentowi, co zarni erza zrobic 0 0
2. Ustau-ia go prawyrn bokiern do srebie
3 Prosi b,v pacjent zakryl ucho lewe 0 0
4 Z odlegloSci 6 rn szeptem podaje pacjentowi 0 0
10 slor,v-liczb 0 0
5. Alalogicznie bada ucho lewe
6 W1'konuje probp Webera: wyjaSnia 0 0
pacjentowr,2ebEdzie musial on rozroLntc czy 0 0
slyszy dzwipk strotka jednakowo w obu uszach,
nastppnre przyklada drgal4ce widelki stroika na
srodku czola badanego Prosi b-v pac;errt
poinfbrrnou'al, czy sl1,szv dzw.ipk lepiel u
ktorvrnS z uszLr, czy te2jednakou'o w obn
uszach
7 Wvkoni4e probq Rinnego: prosi pacjenta by
poinfonnor,ial. jak dlugo slysz,v dzwipk stroika 0
Drga.j4c1,' stroik przl,klada pocz4tkowo do
vvvrostka sutkou,atego badanego ucha,
zakrr''u'aj4c przewod sluchorvy zewnptrznv.
Kiedl 'pacjent oSwiadczy, zejuz nie slvszv
dzrvipku zblt2a stroik do przewodu sluchowego
ze\\'nQtrznego. Prosi paclenta by powiedztal^ czy
leszcze s\'sz1' dzr,vrpku
8. Prta paclenta o zarvroty gtow1,, zab:urzgnta
rorvnou'agi
9. Poleca paclentowi wodzic galkarni ocznl,rni 0
za palcern badaj4cego - w kierunku poziornyrn i
pionorvt,rn, obsenvujqc ewerrtualne pojarvienie 0
srg oczopl4sLr
I0 W1'konuje probp Rornberga: u,yjaSnia
paclentou r przebieg badania; poleca paclentowr
starr4c ze zlo2onyrnr stoparni r wyci4gniptymi
rpkarni do przodu przy otwarlych i zamknigtl'ch 0
oczach. OkreSla kierLrnek padania
l1 InforrnL4e pacjenta o wynikach badania 0

Podpis:

t)

0



Nazwisko osoby egzaminowanej : . . . . . . . . . . . . . .

Egzaminowany:
Nie urkonal  Wrkonal

B a da n i e n erwu tro..i d z i eln e g0

1. Prosi pacjenta, ab-v usiadl i wviaSnia, co 0
zatntetza robic
2 Bada bolesnoSc uciskowE w miejscu 0
u1 Scia gal4zek nerwu trol dzielnego
3. Bada unerwienie czuciowe, dotykaj4c 0
piorkrem lub palcem odpowiedrrich obszarow
trvarzy
4. Bada nnenvienie ruchowe, polecal4c 0
pacjentor,r'i zacisn4c zpby i sprawdzaj4c
naprpcie rnrn. skroniowych i mrn. 2waczy
5 Poleca paclentowi poruszac zuchw4 i 0
ocenra symetrycznoSc ruchou' zuchwy
6. Wyrvoluje odruch zuchwowy: poleca 0
pacjentorvi lekko rozchyhc usta, kladzie
palec na lego brodce. uderza rnlotkrern
neurologicznyrn w palec oceniaj4c skurcz
lnrri. zwaczv i tou'arzvsz4ce rnu zarnknigcie
nst

Batlanie nerv,u L7l

L W1'jaSnra paclentowi przebieg badania 0
2 Ocenia rv1,gl4d tw,arzy pacjenta w spokolu 0
3. Poleca pac.lentowi zrnarszczyc czolo, 0
zrnarczczyc bru,i
4. Poleca pac.lentowi zacisn4c oczy 0
5. Poleca pacjentowi pokazac zQby, 0
drnuchn4c. zagwrzdac
6 Sprau'dza oblaw Chwostka'. uderza 0
rnlotkiern neurologiczltyln w okolicl' gEsiel
stopki. obsenvule czy nie wystpprqe skurcz
rnm. twarzv
7. Pvta paclenta o zabvrzenia srnaku 0
8. Informule pacjenta o wynikach badanra 0

0
0
0

0
0

0

0
0

Podpis:



Nazwisko osoby egzaminowanej : . . . . . . . . . . . . . .

Badanie nerwu wechowego i podiezvkowego

Egzamino\vany:

Nie l lkonal Wr konal

ll s dzn i e n e rwn w e ch 0w ego
1 Wy'jaSnia pacjentowi, co bpdzie robil 0 0
2. Prosi paclenta by zarnkn{ oczy i 0 0
prz-vbliza do -1ego nosa substancje
zapachow e, zatykal1c napr zern i enni e
nozdrza paclenta
3. Prosi, aby pacjent infonnowal go, 0 0
gd1, poczu.le i zidentyfikr4e zapach

IJ cr d q n i e n a nt, t t plt cli ez.v kow e go
I Wl,jaSnia pacjentotvi przebieg 0 0
badania
2. Pvta pac.lenta o ewentualne 0 0
zaburzenia lnowv (arlykulacji) i
polvkania
3 Ocenia rnowQ paclenta (artykulaclg) 0 0
1. Prosi pacjenta by otworzyl usta i 0 0
sprau,dza czv nie wvstQpLtje drzenie
lpzyka oraz fascykulacje
5 Prosi pac.lenta b1, ten wvsunql jpryk i 0 0
poleca rnu u'vkonanie ruchorv lpzykrern
rv roznvch kierunkach
6 Informtqe paclenta o rvynil<ach 0 0
badania

Podpis:
Czlonek Ko mis.1 i E gzaminacl,l ne1 .

Data



Nazwisko osoby egzaminowanej : . . . . . . . . . . . . . .

Badanie nenr  u  nzrokonego

Egzarninowanv:
Nic l lkonal  Wrkonal

Blcllnie pr)la wrdzenia mel.ldcl
konlr0ntctc!'jnq
I Siada naprzeciwko pacjenta, ktorl' 0 0
siedzi tylern do okna i wyaSnra
paclentorvr na czyrn polega badanie
2 Prosi, aby pacjent wpatrywal sig w 0 0
Jego zrenice, przy czyrrrjego glowa
znalduje sip naprzeciwko glorvy
pacjenta
3. Zaslania oko lewe, prosz4c by 0 0
pacjent zaslonil prawe
4. Prosi, ab-v pacjent powredzral, kiedy 0 0
zobaczy jego palce
5 Porusza palcarni rpki, przesuwaJ4c 0 0
1e od obwodu (spoza zaslQgu wzroku)
do Srodka z rozrrycl'r stron. od gory, od
dolu. od sl<roni i od nosa, porownuj4c
zakres u,rdzenia pacjenta ze srvoim
6 Pou'tarza probp dla drugiego oka 0 0

Ori entctc):lne badan i e ost ro!c'i wzroku
1. Wl.jaSnia pacjentorvi przebieg 0 0
badania
2 Ustau'ia pacjenta r,v odlegloSci 5 0 0
metrou' od tablic1, Snellena
3 Prosi, bv pacjent zakryl oko lerve 0 0
4 WskazLrje znaki na tablicy Snellena 0 0
5  Gd l ,pac jen tzod leg loSc i5mnre  0  0
w'idzi najr,vipkszego znaku, przybhza
tabl icE
6 ZapisLf e ostroSc w.zroku 0 0
7. Aralogicznie bada oko lewe 0 0
8 InfonnLrje pacjenta o wynikach 0 0
badar-ria

Podpis:



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Badanie ob iawon oponowvch

t gzamrnowanv:
Nic ul'konal Wr konal

I . W_-r,'jaSnia pacjentowi, co zarnierza zrobrc 0 0
2. Prosi pacjenta, aby sip polozyl 0 0
3. Obser-wu-je, czy nie wystpptrle opi.st.othonn.s 0 0
4. Prz.vgina glowp pacjenta do klatki piersiowel 0 0
oceniaj4c , czy podbrodek docliodzt do mostka
5 Podczas badania sztywnoSci karku obserwirje, 0 0
cz-v nie nast4pilo zgipcie koriczyn dolnycli (objaw
Brudziriskiego)
6. Bada ob1aw-Kerniga:unosi ku gorze konczynp 0 0
dolrr4 pacjenta zgiptEw stawie kolanowyrn, nastgpnte
po wykonaniu zgipcia w stawie biodrowyrn do k4ta
90 st porvoh prostqe konczynp w stawie
kolanowr,tn. Obserwu-je cz1, nie ma opom przv
prostorvaniu kolana
7 To sarno badanie przeprowadza dla drugiel 0 0
kof czr,-nv.
8 inforrnuje pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis :
Czlonek Kornisli Egzarnintf qce1

Data



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie obwodowego ukladu kraienia

Egzarninowan-v:

,,, fi,t,,,, 
w'ko'al

I WylaSnia pacjentowi, co bpdzie robil 0 0
2. Opuszkarli palcow wyczuwa tptno na tptnicy 0 0

prornieniowel pod wzglgdern czpstosci i
mrarorvoSci, a nastppne na tptnicy szyjnej, rarnierne-1
Iub Lrdowel pod wzglpdem wypelnienia i ksztaltu
fali tgtna

3 Bada tptno symetrycznie na tptnicach 0 0
lednoirnrennych

3 Kolejno bada tptno na tptnicach: 0 0
- promieniowych
- lokciorvych,
-  rarn ier r r r l  ch.
- szy'1nych,
- grzbietowych stopy,
- prszczelorvych tvl nych,
- podkolanowych,
- udowych.

4. Poleca paclentorvi przvlpcie pozycji le2Ecel z 0 0
tuiorviern podpar11,'rn pod k4tem 45 stopni oraz
srvobodnie rvsparl4 glow4 i ocenia r,vvpelnienie 21tl
571, jnt,ch

5 Infbnnuje paclenta o rvynikacl i  badanta 0 0

Podpisl ' :
Czlonek Kornisli Egzamintf 4cel:

Data



Nazwisko oso by egzaminowanej :

Badanie polo2nicze cieiarnei

Egzaminowany.
Nie Wykonal

wykonat
I Infonnuje o celu badania i wykonywanych 0 0
czynnoSciach, uzyskuje zgodp pacjentki na badanie
2. Badaniern zewngtrznyrn ocenia czworobok 0 0
Michaelisa
3. Chwytarni Leopolda ocenia polozenie, nlozenie i 0 0
ustawienie plodu
4. W.r,'sluchL4e tptno plodu 0 0
5. Zakladawziernik Cusco, ocenia szylkg, 0 0
zachorvanie ppcherza plodowego. obecnosc
knvaw'ienia
6. Badaniern wewngtrznym przez pochwp ocenia 0 0
stan szv j ki rn ac ict' ( sformorv anie, zarnknipci e u j S c ia
zeurrptrzne go, skrocenie )
7 Rozpozna.le czESc przodq4c4 plodu ijel 0 0
nstarvienie vn' kanale rodnym
8. Inforrnule o r,vyniku badanra 0 0

Podpis:
Cztonek Konisl i Egzarninacy'jrrej

Data



2 P,v"ta o zgodp paclenta na badanie
3. Ogl4daniem okresla zmeksztalcenta klatki

piersiowej, prawidlowe i patologiczne tptnienia

Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie przedmiotowe serca

Egzamrnowany:

I . Infonnu.le pacjenta,laki bpdzie przebieg badania

Nic Wrkonal
u-r konal

0 0
0 0
0 0

4 Palpacl,lnie okreSla uderzenie koniuszkowe r inne 0 0
drzenia: praw4 rpkg przyklada do lewej polowy kl
piersioivel tak, aby palec Srodkowy lelal rnniej
wrpcel w V rnipdzylebrzt w lrnii pachowel
przedniel. przyklada rpkp przy lewyrn brzegu
rnostka, a nastgpnie przyklada rpkp na rgkolesci
mostka (w tych rniejscach okresla wszystkre inne
tptnienia i drzenia)

5 Opukr4e Srednio silnie, kierul4c stp od zewn4trz ku 0 0
granicorn serca i opukuj4c w przestrzeniaclr
rnipdzyzebrowvch prostopadle do granicy
opukirvanel, tak aby okreslic przyblizon4 rvielkoSc
serca (tzr,r,. sthuni enie i,vzglpdne).

6 Osluchuje serce przykladajEc lejek stetoskopu nad 0 0
koniuszkiem serca, a nastppnie mernbranQ po lewel r
prawel stronie rnostka zaror,vno na gorze jak i na
dole ( r,r'polu osluchirvania zastawek: drvudzielnei,
tro;dzielnej. aorl-v, plucnel i w punkcie Erba) oraz w
okoh cach podobol czykorvy.ch

7. Osluchtrl4c serce;ednoczesnre bada tptno cliorego 0 0
8 Infonnuje pac.yenta o wynikach badania 0 0

Podpis :
Czlonek Kornisl i  Egzarninacyjnej :  . . . . . .

Data:



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie tetna na tetnicy szvinei w trakcie postepowania reanimacvinego

Egzarninowanv:

Nie u-r'koual Wvkonal

I Lklada palce na chrz4stce tarczowej 0 0
2. Zsurva palce (pozostal4ce w stalyrn kontakcie ze 0 0
skor4 chorego) pomipdzy kr1af, abrzeg przedni mipsnia
sutkow-o -rno s tk owo - ob oj czyk owe go
3 Ocenia przez 5 sek.. 0 0

- cz) . jest tgtrro na tEtnicy szylrrej .
- cz-y wvczuwalne tgtnienie nie lest tqtrtreuiern

opuszkorvyrn badaj 4ce go

Podpis:
Cztonek Kornisji E gzamrnacyjnej:

Data



Nazwisko osoby egzaminowanej:  . . . . . .

Badanie ukladu chlonnego

Egzaminowany:
Nic urkonal  Wlkonal

I lnforrnqe pacjenta o sposobre i celu badania 0 0
2 Prosi paclenta o przyjEcie pozycji siedzEcej 0 0
3 Bada palpacl'jnie wpzly chlonne w okolicy

przeduszn ej i zausznel prawej oraz lewej 0 0
4 Bada palpacyjnie wpzly chlonne pod brod4 0 0
5 Bada palpacyjnie wgzly chlonne w okolicy 0 0

przednich i tylnych trojk4tow szyr po strorrre
praweJ i lervel

6. Bada palpacylrrie wgzly chlonne okohcy pachowej 0 0
pra\4,e1 i lewel

7 . Bada palpao, jr"rie wpzly nadlokciowej prawej i 0 0
lewe.1

8 Bada palpacyjnie wpzly chlonne okolicl, ' 0 0
pachrviriowel prawej i lewej oraz wzdlul
przebiegu nacz-v-'ri udowych po stronre prawel i
lervel

9 WvkonLrje badanre palpacylne w4troby r Sledziony 0 0
l0 Informt4e pacjenta o r.vvnikach badania 0 0

Podpis:
Czlonek Kornisii Egzarninr44cel :

Data



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Badanie ukladu iylnego kofczvn dolnvch

Egzaminowany:
Nie wykonal Wvkonal

l. Inforrnuje pacjenta o celu i sposobie wykonania 0 0
badania
2 Prosi o przyjpcie pozyc.li sto14cej 0 0
3. Bada palpacyjnie obecnoSc obrzpkow i stan skory 0 0
na konczynre dolnej praweJ i lewet
4. Przystgpule do wykonania proby Trendelenburga 0 0
wykonL44c kolejno nastgpuj4ce czynnoSci :

a) prosi badanego o przyjpcie pozycli lez4cel na
plecach

b) prosi badanego o uniesienie prawej koriczyny
dolnei r,vysoko do gory

c) zaklada gurnow4 opaskp rv gornej czpsci uda
d) poleca badanemn opuScrc koriczynp doln4

praw4
e) poleca badanemu przyjqc pozyc1g sto14c4
l) obser-wuje zachowanie srp zyl

powierzchownych ponizel opaski
g) zde.lrnr4e opaskp
h) obsenvr-r je zachowanie sip 2yl po zdjpciu

opaski
i) u1vkontrle czynnoSci ulpte w punktach a-h z

lerv4 koriczyn4 doln4
5 Przl'stppule do w_vkonania proby Perthesa 0 0
wrykonuj4c kolejno nastEpuj4ce czynnoSci :

a) prosr badanego o przyjpcie pozycji le2qcel na
plecach

b) zaklada opaskp uciskow4 na prawe udo
c) po napelnieniu zylakow poleca badanemu, aby

tvstal i wykonal kilkanaScie krokow
d) obsenvuje zacllowanie sig z),1

porvierzchowrr)rch
e) r,vykonuje czynnoSci z punktow a-d z

konczyn4 dolrr4lew4
6. Informule paclenta o wynrkach badania 0

Podpis :
Czionek Ko rnisj i F, gzatninac-vj n ej



Nazwisko osoby egzaminowanej : . . . . . . . . . . . . . .

Badanie 2eber przv podeirzeniu zlamania

Egzaniinowany.
Wvkonal Nie ur.konal

L Zbiera krotki wyrviad dotycz4cy LvazLr i 0 0
dolegliwoSci

2 Inforrnuje pacjelta o zarniarze zbadania, jego 0 0
przebiegu i uzyskuje jego zgodp

3 Prosi pacjenta o rozebranie srp do pasa 0 0
4. Ocenia ogolnie klatkp piersiow4 tor oddychania 0 0
5. Obser-wLrje twarz chorego i ruchy kl piersiowej rv 0 0

czasie a) glpbokiego wdechu; b) kaszlu; c)
unresienia ramion; d) rucliu tulowiem. Prosi o
r,r  skazanie bolqcego rnielsca

6 Uciska klatkp piersiotv4 w plaszczylt"ie 0 0
strzalkou,ej i czolowel

7 Bada palpacl,jnie: lekko uciskal4c kolejne zebra w 0 0
celu Lrstalenra miejs ca zlarnama

8. Osluclir4e porownawczo oba pluca 0 0
9. Prz1, podelrzentv zlatnania kilku 2eber kierule na 0 0

ftg kl piersiowej (PA i bok)
10 lnformuje paclen,u o la,yniku badania 0 0

Podpis:
Czlonek Korn i sl i Egzarnrnacyj nej

Ocena



Nazwisko oso by egzaminowanej : . . . . . . . . . . . . . .

Chirurgiczne zaopatrzenie ranv

Eczaminowanv:

I Zbiera uyviad dotycz4cy okolicznoSci I przyczytl
powstania rany:jak? gdzie? kiedy?
Pyta paclenta o :

o stan odpornoSci na tg2ec
. r-rczulenia na: leki, opafiunkr. Srodki nlejscorvo

nieczulal4ce 0 0
o przy'jrnowalle przez rrrego leki 0 0

2. InforrnL4e paclenta o plauowanyrn postppowaniu i
uzyskuje od niego (lub od osoby dzialay4cel w jego
irnieniu) pisemn4 zgodE na wykonanie procedr.rry 0 0
(opracorvanie chimrgiczne rany)

3 Poleca pacjentowi przyjpcie odpowiedrriej, wygodnej
poz1,c1i (siedz4cel lub lez4cel) 0 0

4. Zaper,vnia dobre oSr.vret lenie ipornoc do zabiegu
(as1'stp)

5. Ocenia ranQ, zr.l'racaj4c uwagQ na.
. wielkoSc
o rodzaJ
. glpbokoSc
. obecnoSc cial obcvch
o stan i funkctQ innych stmktur anatorniczur ch 0 0

(naczyn,nerwow, Scr p gien )
6. Opist44c ralrQ, uz).wa wlaSciwei terrnrnologii
7 . Przvgotor,vqe do zabiegu skorE w otoczerrju rany

. obrnyrva

. goli u,losy

. przemywa Srodkiern odtluszczaj4cvrn
o odkaza

0 0

Nie u lkoual  Wrkonal

0 0

0 0

0 0

0 0
0 0
0 0
0 0

0 0
0 0
0 0
0 0

Do odkazania uzywa odpowiedniego Srodka
antyseptycznego, maJQcego wlaSciwe stpzenie 0 0
Otoczenre ran1, obtnywa promieliScie, w kierunku na
zewn4trz rany 0 0

8. PrzvgotolvLrle sip do zabregLr.
. zaU,lada czepek i rnaskp 0 0
o rn)'je rQce w sposob ..chirurgiczny" (bie24ca woda,



(  l t i n r I g i . z r t c , , l \ r i r ( o \ \ i i l r i j  l i i l ] \

mydlo, szczotka lub rnydlo w plynre z dodatkienr
Srodka antyseptycznego), przeslrzegaJ1e czasu
mycia i kolejnoSci rnycia poszczegolnych czpsci
r4k

. zaklada sterylny fartuch

. zaklada sterylne rEkawiczki
(). Oklada odkazone pole operacylne sterylnyrnr seru,etarni
10 Zna rodzale znieczulenia mieiscowego. stosorvanego w

praktyce ambulatoryjnej i potrafi dokonac wybom sposobu
zniecztlenia w zaleZnoSci od sytuacji (np nasrpkowe czy
przewodowe)

I1 Zna anestetyki lokalne i ich wlaSciwoScr (stosowane
stpzenia i dawki, zasady podawania. dzialania
n i epoz4dane, powiklan i a)

12 Wl,biera odpowiedni anestetyk lokalny i aplikuje go we
u,laSciu'v sposob (w zaleznoSci od rodzaju zabiegu i
zniecztlenia. okolicv ciala itp )

I 3. Potrafr okreSlic, jaki zestaw nrezbpdnych narupdzt
chirr"rrgicznych lest rnu potrzebnv do wl,konania tego
zabiegu

. zna nazwy narzpdzi
o poda-1e zastosowanie poszczegolnyclt narzqdzt

Znazasady oczyszczarTra i kontroli ral)':
o usuruQcie zarrieczyszczelt
o przemycie lub przeplukanie rany 0,9o NaCl
. wr-ciQcie uszkodzonych i rnaftrvych tkanek

Zna zasadv zarnvkania rany w przypadku:
o r?n, ktor-vch nie udale sip oczvScic
o rall knvarvi4cyclr
o ran k4sanych
o ran glpbokich
.  r 'an pod r rap igcrern
. rau o nierownych brzegach

PrzystEpLrjzlc do chirurgicznego opracowania rany,
wybiera.

o odpowiedni rodza\ nici chinrrgicznel
r technikQ szwu

Wre. w laki sposob opanowac krwawienie z ran\':
o podr,vi 4zanie knv'awi4cego naczvuia
. podklucie
. inne sposoby - lakie?

0

0
0
0

0

0
0
0

0

0
0

t 4

t 5

l 6

t ]  .

0
0
0

0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0

0
0
0

0
0

0
0
0



Chrntr gicznc oprue ou enic ranr

18 Zaldadalqc szew (szwy), wie:
. gdzre zaczEc?
o w takiej odlegloSci od brzegow ranv wkluwac

igtP?
o 3ak glgboko wkluwac igtp?
o wjakiel odlegloSci od rany wychodzi igla?
. jak wiEzac wpzel?
o 1ak odci4c nadmiar nici?

19. Po zakonczeniu zabiegu zakladajalow-1, opatrunek
20. Infonnuje pacjenta o dalszvm postppowanirr:

o kontrola
. zrtrana opatnrnkr-r
o zdiQcie szw6r,v

0
0

0
0
0

Podpis:

Czlonek Kornisj i F.gzaminacyjnej : . . . . . ..

Data:

U

0

0
0
0
0

0

0
0
0

0
0
0
0

0



Nazwisko osoby egzaminowanej :  . . . . . . . . . . . . .

Intubacia dotchawicza

Egzarninowan_v:

Nic  u rkona l  Wrkona l

1 Przygotowu3e: laryngoskop, rurkg intubacyjn4 0 0
prowadnicp. kleszczyki Magilla, ssak, przylepiec,
tasiernkp, aparat AMBU
2 State za glow4 pacjelta 0 0
3. Praw4 rpk4 otwiera usta pacjenta, lew4 0 0
wprowadza laryngoskop do jarn1, ustnej
4. Uu,idacznra nagloSnip, uwidacztia wejScie do 0 0
krtani
5. Wprou'adza rurkp intubacyjn4 uszczehtia balon 0 0
rurki
6 Sprarvdza prawidlowoSc polozenia rurki 0 0
(osluchiwaniern, obser-wt44c parQ wydechow4 w
nrrce)
7. Urnocownje rurkg 0 0

Podpis :
Czlonek Kornisl i  Egzarninacl, jnel :  . . . . . .

Data



Nazwisko osoby egzaminowanej.....

Obliczanie orientacyine terminu porodu

Egzarninowany:

*,1i1,., 
wrko'al

Zbrera dokladny wyr,viad i ocenia orientacvjnv terrnin
porodu wg.:
1 Ostatnie.l miesi4czki stosu14c. 0 0

a) regulp Negellego (odejrnqqc trzy rniesr4ce od
terminn pierwszego dnra ostatniel rniesi4czki i dodaj4c
siedem dni
b) kolko polozrr icze

2 Terminu poczpcia (crE\a trwa 266 dni)- od daty 0 0
koncepcli odelrnujernv trzy rniesi4ce i siedem dnr
3 Pienvszvch ruchow plodu (u prerwiastkr koniec 0 0
dwudziestego tvgodnia, Lr wielorodki koniec osiemnastego
t-vgodnia) - przy uzyciu kolka polozrriczego
4. Ternperaturv ciala (wzrost ternperatury podstawowel 0 0
sporvodorvany jest rvl,dzielaniern progesteron u i wpll,wern
na oSrodek terrnoregulacli)-1eSli ternperatura ctala
podstawou,a utrzyrnule siE podw.yzszona ponad szesnaScie
dni to nale2y podejrzewac ct4zE. Do wylrczenia tenniuLr
porodu przy'1rnu1e sip dzien skoku ternperatury jako dzren
poczpcia. Porniaru ternperatury podstawowej dokonuje
kobieta rano przed wstanien zlo2ka po szeSciu godzir-rach
odpoczynkn nocnego. Kobieta -bez cech infekcji
5 Dodatniego testu ci4zowego (w moczu dodatni od 6 0 0
t,vgodnia ciEz:-,liczonego wg 1 dnia ostafirie-j rniesi4czki)
6. Infbnnuje paclentkp o wynikacli oblrczen 0 0

Podpis:
Czlonek Kornisji Egzaminacyjnej : ......

Data:



Nazwisko osoby egzaminowanej.....

Ocena dna oka

Egzaminowany:

Wrkonal Nic nlkonal

1. Inforrnuje pacjenta o przebiegu 0 0
badania
2. Prawidlowo lokalizuj e'. tarczq nerwu 0 0
wzrokowego i plamkp siatkowki
3. Ocenia tarczg nerwu wzrokowego 0 0
(przy opisie urvzglpdniaj4c: granice i
kolor)
4. Ocenia obszar plamki siatkowki (ptty 0 0
opisie uwzglEdnial 4c obecnoSc
ewentualnych patologii : np. kr-wotoki,
ogniska wvsigkowe)
5. Ocenia stan kazdego z glownych 0 0
naczyn rozchodz4cych siE z tarczy nerwu
wzrokowego na obwod siatkowki (czy
naczytta maJ4 prawidlor,v4 Srednicp i
odblask; ezy rrre wystEpuje ucisnipcie zyl
w mielscu skrzyzowania z tgtnic4 czy
wystppuj4 zmiany w siatkowce
otaczal4cel naczyila)
6. Ocenia siatkowkp (prty opisie 0 0
uwzglpdniaj4c. tylny biegun i czpsc
obw-odow4)
7 informqe pac.lenta o wynikach 0 0
badania

Podpis:
Czlonek Komisj i Egzaminuj4cej :

Data:



Nazwisko oso by egzaminowanej :..............

Ocena EKG

Egzaminowany:

I W przypadku nieopisanego EKG rozpoznaje
odprowad zenla elektrokardi o gramu
Rozpoznaje zapis technicznie nieprawidlowy (np
tzw sieciowanie). W opisie EKG uwzglgdnia
nastEpuj4ce punkty. 3-1 0
OkreSla rytm wiod4cy
OkreSla czpstoSc rytmu serca
OkreSla miarowoSc pracy serca rrozpoznaje typ

Nie Wvkonal
ul'konal

0 0

a
J .

4
5

0
0
0

ew. zaburzenrytmt
6. Rozpoznaje typ ew. zaburzenprzewodnictwa w

ukladzie bodzcowo-przewod zqaym serca
7 . Rozpoznaje cechy ew. niedotlenienia lub zawalu

m. sercowego
8. Rozpoznaje cechy ew. uszkodzenia rn. sercowego
9 Rozpoznaje inne, charakterystyczne dla danego

elektrokardiogramu zmiany (np. pobudzenia z
rozrusznika)

10.W przypadku zapisu patologicznego porownrue z
zapisern poprzednim (1eSli jest dostppny)

1 1 . Na 24danie potrafi wypowie dziec sig o stopniu
patologii danego zapisu i wynikaj4cych z tego
konsekwencj ach di a gno sty czno -ter ap eutycznych

Podpis:
Czlonek Kornisji E gzamrnacylnej:

Data.

0
0
0

0
0

0
0

0 0



Nazwisko osoby egzaminowanej :
Ocena rozwoiu somatvcznego dziecka na podstawie trzech przvpadk6w

Dane dzieci:
I przypadek-chlopiec 8 lat, waga 19 kg, wzrost I 1 5cm
II przypadek-dziewczyrka I I lat, waga 34kg,wzrost 129 cm
III przypadek- dziewczyrka 5 lat, waga 13 kg, wzrost 106 cm

Egzaminowany.

Nie r.rrykonal Wlkonal

1. Do oceny rozwoju somatyc znego kazdego
dziecka egzaminowany wybiera siatki centylowe

a. dla wzrostu 0 0
b. dla wagi (masy ciala) 0 0

2. OkreSla wartoSci centylowe:

a .  I d z i e c k o . - w a g a p o n i z e j 3 c e n t y l i  0  0
t. wzrost ponizej 3 centyli

b. II dziecko - waga 25-50 centyli 0 0
i. wzrost ponizej 3 centyli

c. III dziecko - waga ponizej 3 centyli 0 0
i. wzrost 25 centyli

3. Interpretuj e zebrane dane (ro2nicowanie).

a. I dziecko- prawdopodobne czynniki 0 0
hormonalne, genety czne (dziedziczne),
zabtvzema wchlan iani a (np. celiakia),
niedozywieni e, choroby wynrszczaj 4ce

b. II dziecko- prawdopodobnie niedoczynnoSc 0 0
przysadki (niedobor hormonu wzrostu),
niedoczynnoic tar czy ey, azylniki gene ty czne

c. III dziecko-prawdopodobnie zabtrzenia 0 0
wchlaniania (np.celiakia), brak apetytu,
choroby jelit-pasozyty jelitowe, choroba nerek
i inne choroby przewlekle prowadzqce do
niedozywienia, anemia, choroby serca, np.
wady wrodzona serca

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



Nazwisko osoby egzaminowanej

Ocena zdiecia RTG klatki piersiowei
(zdjpcie w projekcji PA i/lub bocznej w pozycji stoj4cel)

Egzarninowany:

Nie lrkonal Wykonal

l. Ocenia kopulp przepony (obrysy
przepony, k4ty - odpowiednio na zdjpciu
PA i/lub bocznym)
2. Ocenia ewentualne patologie w
zakresie oplucnej (np. ptyn)
3. Ocenia pola plucne
(ewentual ne zrniany naciekowe,

nieprawidlowe cienie zw-apnienia -
lokalizacja)
4. Ocenia cienie wnpk
5 Ocenia sylwetkp sercowo-naczyniow4
(sylwetka i wielkoSc serca; aorta;
rysunek naczyniowy ptuc)
6 Ocenia czpSci kostne
T.Ocenia Srodpiersie (ewentualne
patologie - tarczyca, grasica)

Podpis:
Czlonek Kornisj i Egzaminacyj nej .

Data.



Nazwisko osoby egzaminowanej.....

Orientacvine badanie ostroSci wzroku

Egzarninowany:

1 . WyjaSnia pacjentowi przebiegbadania
2. Ustawia pacjenta w odlegloSci 5 metrow od tablicy
Snellena
3. Prosi, by pacjent zal<ryl oko lewe
4. Wskazuje znaki na tablicy Snellena
5. Gdy pacjent z odlegloSci 5 m nie widzj najwipkszego
znaku, pr zybli2a t ab I i c p
6. Zapisuje ostroSc wzroku
7. Analogicznie bada oko lewe
8. Podaje pacjentowi wyniki badania

Podpis:
Czlonek Kornisj i E gzaminacyjne1

Data

Nie
llrkonal

0
0

0
0
0

0
0
0

Wr,konal

0
0

0
0
0

0
0
0



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Egzaminowany:

1. Informuje o celu badania i wyjasnia co bpdzie robil, pyta
paclentkg o zgodg na badanie
2. Prosi o przygotowania sip do badania:

a) opr oznienie pgcherza moczowego,
b) podrny cie krocza

3. Pomaga pacjentce w ulozeniu na fotelu ginekologicznym
4. Ustawia Swiatlo, myje rpce
5. Zakladajalowe rgkawice
6. Ogl4da srom i krocze
1 . Wprowadzawziernik CUSCO do pochwy
8. Ijwidaczniatarczp szyjki macicy we wzierniku i ocenia
czy wystppqe stan zapalny (obec. nadzerki)
9 . Pobiera roztnaz cytologic zny szpat'lka drewnian4
omrataj4c jednoczesnie tarcze szyjki i kofrcow4 czpsc
kanalu szyjki - PRZY BRAKU ZMIAN ZAPALNYCH
10. Rozprowadzapobrany material na szkietku mikr.
1 1. Utrwala preparat
1 2 Pobie r a r ozmaz mikrobiol o giczny z tylnej czp Sci
sklepienia pochwy za pomoc4 wacika na szpatulce i
rozprowadza materral na szkielku podstawowvm
l3 Usuwa wziern ik  z  pochwy
14 Pomaga pacjentce przy zejSciu zfotela
l5 Informuje o wyniku badania.

Podpis:
Cztonek Kornisj i E gzaminacyj nej .

Data:

Nie Wykonal
vrrykonal

0 0

0
0
0
0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0

0
0
0



Nazwisko osoby egzaminowanej

E gzaminowany:

1. Omawia wskazania do AT i SAT 3000:
* urazy wszelkiego rodzaju z narvszeniem ciEglosci
skory
* tylko AT podajemy osob4 ktore przebyly pelny
cykl szczepief pltpzcowi i od ostatniego szczepienia
uplynplo l2  mies.
x AT i SAT 3000 podajemy, gdy od ostatniego
szczepienia uplynplo ponad g lat lub przy briku
pelnego cyklr"r szczepien

2 omawia technikg podania AT:
(1 cm3 AT im.)

3. omawia technikg podania SAT 3000:
(met. Basredki)
kolejne wstrzyknigcia wykonujemy co l12 _l h.

* roztw6r surowicy w rozcienczeniu 1 :20 0.1 ml
Srodskornie

* roztwor 1:10 podskornie 0.5 ml
* nierozcienczony 0,2 ml. podskornie
* nierozcienczony 0,5 ml. podskornie
* pozostal4 resztp roztworu domiesniowo

Podpis:
Czlonek komisj i E gzaminacyjnej :

Nie nvkonal Wykonal

0 0

00

Data:



Nazwisko osoby egzaminowanej : .............

Pomiar ciSnienia tetniczego metoda Korotkowa

Egzaminowany:

'',lilrn 
w'konal

L Informuje pacjenta o przebiegu badaniu 0 0
2. Prosi paclenta o calkowite odslonipcie ramienia 0 0

(lepiej a2eby zmierzyl ciSnienie przez cienki
material, niz zwijat rpkaw w rulon).

3. Bada ciSnienie tptnicze pacjenta w pozycji le2qce1, 0 0
stol4cej lub siedz4cej zbadanym ramieniern
ulozonym na wysokoSci serca. Ramip badane
powinno spoczlnvac swobodnie

4. Owqa mankiet ciSnieniomierzawokol ramienia, tak 0 0
aby gumowa dptka calkowici e je otaczala.

5. Wyczuwa tptnienie tptnicy ramiennej w dole 0 0
lokciowyrn

6. Nadmuchuj4c mankiet jednoczesnie jedn4 rEk4 0 0
bada tptno na tptnicy ramiennej lub promieniowel.
Mankiet nadmuchuje do wartoSci ok. 30 mrn Hg
powyze1 punktu wyczuwania tgtna

7. Umieszcza stetoskop nad tptnic4 ramienn4 i powoli 0 0
wypxszaza powietrze (z prpdkosciq2 mml sek.)
okreSlaj4c wartoSci pocz4tku i koirca slyszalnoSci
tptna.

8. Odczytt4e wartoSc ciSnieniattrzymuj4c oczy na 0 0
poziornie slupa rtEci.

9 Ponawia pomiar ciSnienia po calkowitym 0 0
spuszczeniu powietrza z mankietu i po co najrnniej
1 5-sekundowej przerwie

l0.Informqe pacjenta o wynikach badania 0 0

Podpis:
Czlonek Komisji Egzaminuj4cej: .

Data:



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Egzaminowany:

1. WylaSnia pacjentowi przebieg badania
2 Poleca pacjentowi wykonanie gtpbokiego wdechu,

objpcie ustarni ustnika przeplywomierza i
maksymalnie szybki wydech

3. Poleca pacjentowi 3 - krotne powtorzenie badania
4. Zapisuje najlepszy wynik w przygotowanym

wczeSniej grafiku
5 Informuje pacjenta o wynikach badania

Podpis:
Czlonek Komisji egzaminuj 4cej :

Data:

Nie Wrkonal
rrr,konal dobrze

0 0
0 0

0
0

0
0



Nazwisko osoby egzaminowanej :

E gzaminowany:

l. Klpczy dotykaj4c kolanami cialaratowanego
2. Dwoma palcami wyszukuje luk zebrowy i prowadz4c
palce po luku uklada je na mostku tak by ulozone byly
prostopadle do dtugiel osi mostka na jego koricu
3 Dostawia druga dlon, tak by dotykala ona przylozonych
do mostka dwu palcow
4. Kladzie na rQce ulozonej na mostku drug4 dlon splatai4c
palce lub zwracai4c uwagQ, by prowadzony'cisk wyr,vierany
byljedynie poprzez nasadp dloni bezposrednio przyle gaiqcej
do mostka i tylko na Jego trzon
5 Wyrviera ucisk e tempie l00ximin. tak by zmniejszy(
wyniiar przednio-tylny klatki piersiowej o ok. 3-5 cm.

Podpis:
Cztonek Komisj i F. gzaminacyj nej :

Data:

Nie Wlkonal
r.l'vkonal

0 0
0 0

00

00



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Tamowanie krwotoku z nosa

E gzaminowany:
Nie ulkonal Wrkonal

1. WyjaSnia pacjentowi, co bgdzie robil 0 0
2. Prosi pacjenta, by usiadl i pochylil sip do przodu 0 0
3. Prosi go by dokladnie opro2nllnos z zalegajEcycl.t 0 0
tam skrzeplin i oddychal przez rros
4. Uciska skrzydelka nosa (ewentualnie wklada do 0 0
nosa kawalek gazy nasqczony trombin4 i dopiero
wtedy uciska skrzydelka nosa)
5. JeSli kr-wawienie ustEpi, koagult4e zlokalizowane 0 0
naczynie azotanem srebra lub pokryrva je platkiem
gabki spongostanoweJ
6 JeSli krwawienie nie ust4pi, wykonuje tamponadp 0 0
przedni4
7. Przygotowuje dlugi w4ski seton gazowy (ok. 1 m) 0 0
nas4czony roztworem trombiny lub olejem
parafinowym z antybiotykiem. wziernik nosowy,
ppsetp
8 Wprowadzawziertik nosowy plytko do 0 0
przedsionka nosa i rozchyla nozdrzaprzednie ku
dolowi iku gorze
9. Przez wziernik wprowadza ppset4 nosowq seton 0 0
na.lpierw ku gorze by koniec setonu zaklinowac w
przewodzie nosowym gornym
lO.Dociska dalsze odcinki setonu bardzo mocno do 0 0
poprzednich id4c od gory ku dolowi, a2 do szczelnego
wypelnienia przewodu nosowego
ll.Zaleca utrzymanie tamponu od 48 do 72 godzin 0 0

Podpis:
Czlonek Komisj i E gzamrnacyj nej :

Data:



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Egzamrnowany:

Nie
uI'konal

1 Ocenia stan ogolny pacjenta i ew. urazkrggoslupa 0
2. Klpka obok pacjenta 0
3 Zgina kofczyng doln4 ratowanego znajduj4c4 sig 0
blizej
4 Wsuwa pod jego poSladek rpkp ratowanego le2EcE 0
bliaej
5. Drugie ramip pacjenta zgrla i rpkg kladzie na 0
brzuchu
6. Ostroznie chwyta ratowanego pod barkiem i 0
siedzeniem po stronie przeciwnej i obraca go na bok
7 . Odgina gtowp ku tylowi , przy czym twarznieco 0
skoSnie ku dolowi (.1e2eli nie ma LlrazLrkrpgoslupa
szy1nego)
8. Dlof pacjenta uklada pod policzkiem dla ustalenia 0
pozycli glowy

Podpis :
Czionek Komisj i Egzamrnacyjnej :

Data

Wvkonal

0
0
0

0

0

0

0

0



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Egzaminowany:

1 Pyta pacjenta, czy nie chorowat na uszy i czy nie
bytro wycieku ropy
2. WyjaSnia pacjentowr, co zamierza zrobic
3. Obklada szyjQ pacjenta serwet4
4. Prosi pacjenta, by ten przytrzymal naczyme w
ksztalcie,,nerki" pod uchem
5 Prosi, by pacjent lekko odchylil glowg w bok
6. Nabiera cieplej wody do Zanety
7 . Lew4 rpk4 odci Ega malzowinp uszn4 do tylu i ku
gorze
8. Praw4 rpk4 wprowadzakoniec Zanety do
przewodu sluchowego i po tylnej Scianie wprowadza
silny strurnief wody do przewodu slucho*.eo
9. Odbiera ,,nerkp" od pacjenta
10 Podaje ligninp do wytarcia
1 l.Ocenia blong bpbenkow4przy uzyciu otoskopu

Podpis:
Czlonek Komisj i E gzaminacyjnej

Data:

Nie Wr.konal
wvkonal

0 0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0



Nazwisko osoby egzaminowanej : .............

Egzaminowany:

1. Informuje pacjenta o czekaj4cym
ze .;est on nieprzyJetnny

Nie lnkonal
go zabiegt. Uprzedza, 0

W1'konal

0

02. Przygotowuje zestaw do cewnikowania: cewnik 0
Foley'a, sterylna ppseta, plyn antyseptyczny np.
Rivanol, jalowe gaziki,jalowa chusta z otworem,2el
lignokainowy, jalowe rpkawiczki, podklad ceratowy lub
plocienny, walek pod poSladki

3. LJklada pacjenta na plecach, z rozstawionymi i zgiptymi 0
w stawie kolanowym nogami podktada pod poSladki i
nogi podklad Podklada pod miednicp pacjenta walek
lub poduszkp

4 My.le rpce 0 0
5. Zaklada rgkawiczki 0 0
6. Odci4ga napletek itrzykotnie dezynfekuje 2olEdL. 0 0

Pamigta o ka2dorazowej zmianie gazlka
7 . Zaklada rgkawiczki jalowe 0 0
8. Uklada chustg z otworem tak, aby widac bylo ujScie 0 0

cewkj moczowei
9 Naklada 2ellignokainowy na okolicp cewki 0
10 Wyjmqe cewnik: - otwiera opakowanie; - lapie 0

cewnik pgset4 w odl. ok. 5 cm od jego konca i wyci4ga;
- drugi koniec chwyta lew4 rQke; - klinqe cewnik
migdzy malym i serdecznym palcem prawej rgki

11. Naklada na koricowkp cewnika zele lignokainowy 0
12. Lew4rpk4 unosi pr4cie i ustawia je prostopadle do 0

linii dlugiej ciala
13. Delikatnie wsuwa cewnik na glgbokoSc ok. 15 cm (do 0

momentu oporu)
14. W momencie wyczucia oporu ustawia prEcie bardziej 0

poziomo i dalej wsuwa cewnik a2 do momentu
wyplynigcia moczu (wolno i ostroZniel)

I 5. Wypelnia balon cewnika za pomoca 5- 1 0 rnl wody 0
destylowanej

16. Blokuje cewnik przez delikatne podci4gnigcie do 0
momentu wyczucia sprpzystego oporu

17. W trakcie wszystkich czynnoSci pamipta o jalowoSci i 0

0
0

0

0
0

0

0



o informowaniu pacjenta o wykonyrvanych
czynnoSciach

18. Zaktada worek na moaz
19 Myje rpce
20 Jesli cewnik zalo2ony byl na dlu2ej, instruuje pacjenta 0 0

o technice zmiany workow i pielggnacji

Podpis
Czlonek Komisj i Egzaminacyj nej :

Data.

0 0
0 0



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Wykonanie badania eke

Egzaminowany:

Podpis:
Czlonek Komisji egzaminuj4cej :

Data:

1 . Informuje pacjenta o celu i przebiegu badania
2. Prosi pacjenta o rozebranie sip do pasa, zdjpcie skarpetek lub

rajstop, atak2e ewentuarne podci4gnigcie nogawek ipodni i
o ulozenie sip na kozetce

3. Podl4cza elektrody koriczynowe po uprzednim
posmarowaniu ich 2e\em

czat'na - prawa kofczyna dolna
zielona - lewa kofrczyna dolna
czetwona - prawa konczyna gorna
2oha - lewa kohczyna gorna

4. Podl4cza jednobiegunowe elektrody przedsercowe:

91 
- * IV mipdzy2ebrzuprzy prawymbrzegu mostka

?2 
- * IV mipdzy2ebrzu przy lewym brzegri mostka

C3 - w ll2 odlegloSci pomi pdzy C2 i C4

94 
- * v mipdzy2ebrztw linii srodkowoobojczykowej lewej

c5 - w przedniej linii pachowej lewei, * miejrcu je1 przecipcia
z liniqpro stop adtr4 p oprow adzot4 pr zez C4
C6 - w Srodkowej linii pachowej lewej, w miejscu je1
prze cip c i a z hniqpro stopadl4 p oprow adzonq pr zez C 4
5. Wykonuje standardowy zaprs (z cechqror"n4 1.0 cm)
6. Ocenia poprawnosc techniczn4 wykonanego iapisu
7 . zdejmule elektrody i wyciera lignin4 nadmiar zelr,r
8 Informuje pacjenta o wyniku badania

Nie
r,rr'konal

0
0

Wvkonal

0
0

0

0
0
0
0

0
0
0
0



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Wykonanie znieczulenia nasiekowego

E gzaminowany:

1. Informuje pacjenta o sposobie wykonania
zniecztlenia i kolej noSci czynnoSci
2. Uzyskule zgodE pacjenta na powyzszy zabieg
3 . Przed rozpoazeciem zniec zulenia przeprow adza
probp uczuleniow4 na Srodek znieczulajqcy
4. Poleca by pacjent sip polozyl i odslonil pole
operacyjne
5. Myje rpce
6 . Przygotowuj e roztwor Srodka znteczulaj4cego
7 . Myje pole operacyjne wod4 z mydlern
8. Myje skorp Srodkiem antyseptyaznym
9. Oktada pole operacyjne jalowymi serwetami
70.2a pomoce cienkiej igly wstrzykuje Srodskornie
niewie lk4 ilo Sc Srodka zmeczulaj 4ce go powo dq 4c
powstanie b4bla
1 l . Gmbszq igla wprowadzon4w dwoch kofcach,
przewidywane go c i gc ia p o daj e Sro dek zni e czulaj Ecy,
naciskaj4c tlok strzykawki tak, aby pr4d plynu
poprzedzal ostrze igly

Podpis:
Czlonek Komisji E gzaminacyjnej

Data:

Nie wykonal Wykonal

0 0

0
0

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

0
0

0



Nazwisko osoby egzaminowanej

Wziernikowanie ucha

Egzaminowany:

1. WyjaSnia pacjentowi, co bpdzie robic
2. Prosi pacjenta by usiadl boiiem
3 Ogl4da i obmacuj e mal2owinp uszn4 i okolicp za
malzowin4 uszn4
4 . Wprowad za do przewodu sluchowego zewng trznego
otoskop lub wziernik uszny prytko ibezuciskania scran
przewodu sluchowego
5. Odci4ga malzowinQ uszne ku gorze i ku tylowi
6. Ocenia droznoSc przewodu, jego Sciany irazblonp
bpbenkow4 stosuj4c otoskop lub iampg Claira
7 . Informuje pacjenta o przebiegu badania

Podpis:
Czlonek Korni sj i E gzaminacyj nej .

Data.

Nie Wykonal
urykonal

0 0
0 0
0 0

0
0
0

0
0
0



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Egzaminowany:

I W miarp mozliwolci zaklada rpkawice (nie musz4
byc jalowe)

2. Dobiera odpowiedni rozrniar rurki ustno-gardrowej
3. Odchyla glowp pacjenta ku tylowi
4. Usuwa palcem ew. zawartoSc jamy ustnej
5 Wprowadzarurkp do jamy ustnej w pozycji

odwrotnej do anatomicznej - d krzywiznado gory,
przy ezym pod sam koniec rotuje do pozycji
anatomicznej

6. W razie potrzeby dociska Zuchwg do szczgki
7 Kontynuuje akcjp reanimacyjn4

Podpis:
Czlonek Komisj i Egzamrnacyj nej .

Nie Wykonal
urykonzrl

0 0

0
0
0
0

0
0
0
0

0
0

Data



Nazwisko osoby egzaminowanej :

Egzaminowany:

Nie r.n'konal
l. Sprawdza kaftg szczepieh orazksiqzeczkp zdrowra 0
dziecka, by sprawdzi( jakie szczepieniu u nl.1
wykonano.

a) czy przeszlapodstawowy cykl szczepien
przeciw WZW (0-1_6 miesipcy)

b) czy przeszla cykl szczepieri przeciw blonicy,
krztuScowi, tpzcowi (2 m.Z._ przelom 3 i 4 m.Z._5
m.2 . )

c) czy przeszlacykl szczepief przeciw
poliomyelitis (przelom 3 i 4 m.2._ podskornie
lub domipSniowo szczepionk qzabilqlpv _ 5
m.2. - doustna szczepionkq zWqpoliwalentn4
OPV - przelom 6 j 7 m.Z_ doustna szczepionk4
Z>ryv qp o liwalentn4 OpV. )

d) czy otrzymala szczepienie przeciw grullicy _
Srodskornre szczepionk4 BCG ( w ci4gu 24
godzin po urodzeniu)

2 JeSli po sprawdzeniu okaze sip, ze przeszlawszystkie 0
ww. szczepienia. lekarz sprawdzi obecnoSc blizny po
szczepreniu BCG

a) JeSli jest nieobecna - zaszczepidziecko
Srodskorn rc szczepronk4 BCG

b) JeSli jest obecna poinformuje matkp o
kolej nych szczepieniach

3. Na 13-1 4 m2. planu.le wykonanie szczepienia przeciw 0
odrze
4. Na 16-18 m2. planuje wykonanie szczepienia przeciw 0
blonicy, krztusccowi, tgzcowi - podsko tnil ,t"r"pronk4
DTP; przeciw polimyelitis - doustnEszczepronk4 zyw4
poliwalentn4 OPV
5. Propontrle zamiast obowi4zkowego szczepienia 0
przeciw odrze, szczepienie przeciw odrze.ro2yczce i
Swince - podskornie jedna dawka szczepionki
skojarzonej
6. Informuje o mozliwoSci szczepien dodatkowych: 0
przeciwko Haernophilus influe nzae,ospie wietrznej,
grypie

Podpis:

Wykonal

0



Nazwisko osoby egzaminowan ej :..............

Przynadek:

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Podpis:
Czlonek

Wlkonal Nie ulkonai
1. Okreslenie problemow pacJenta

2. Okresleni e przyczyn powyzs zychproblemow

3. Odkrycie obaw pacjenta

4. Odkrycie oczekiwah i nadziei pacjenta

5 Ustalenie wplywu problemow na 2ycie
pacjenta

6. Rozwazenie problemow przewleklych i innych

7 . Ustalenie istniej4cych czyntlkow ryzyka

8. Podjpcie wlaSciwe go dzialania w stosunku do
ujawnionych problemow

9 . WaSciwe ztozumrenie ujawnionych
problemow

10.Wl4czenie pacjenta w decyzjp dotycz4ce
postppowania

I l.WlaSciwe wykorzystanie czasu
mozliwoSci

iposiadanych

12 WaSciwe zaplanowanie dalszego prowadzenia
paclenta

13 Nawi4zanie odpowiedniego kontaktu z
g4em w czasie udzielanie porad

Data

Komi s.; i E gzamitacyj nej :


