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@ Wstep

Ocena nabytych umiejetnosci praktycznych przez studentéw pielegniarstwa stanowi kluczowy

element procesu ksztalcenia zawodowego. Wspotczesne podejscie do nauczania w zawodach
medycznych, szczegolnie w pielegniarstwie, wymaga nie tylko przekazywania wiedzy teoretycznej,
ale przede wszystkim rozwijania kompetencji praktycznych oraz umiej¢tnosci klinicznego myslenia.
W odpowiedzi na te potrzeby powstal ten podrecznik, ktérego celem jest wsparcie studentéw

w przygotowaniu si¢ do egzaminu praktycznego OSCE (Objective Structured Clinical Examination).

Egzamin OSCE to obiektywny, strukturalny egzamin kliniczny, ktory pozwala na rzetelng
1 powtarzalng ocen¢ umiejetnosci praktycznych studentéw w warunkach symulowanych. Sktada si¢
z serii stacji, na ktorych zdajacy wykonuje okreslone procedury pielegniarskie lub rozwigzuje zadania
kliniczne, czgsto przy udziale standaryzowanych pacjentow lub fantoméw. Egzamin ten jest
powszechnie uznawany za jedno z najskuteczniejszych narzedzi oceny umiej¢tnosci klinicznych na
Swiecie.

W celu ulatwienia nauki oraz zapewnienia jednolito$ci wykonywanych procedur, opracowany
zostat zestaw list kontrolnych (check-list), ktore towarzysza kazdej z omawianych procedur. Check-
listy te pelnig funkcje dwutorowa: z jednej strony sa narzedziem wspierajacym nauczyciela w
obiektywnej ocenie wykonywanej czynnosci, z drugiej za§ — stanowig dla studenta jasng i zrozumiata
droge przygotowania si¢ do zaliczenia. Dzigki temu student ma mozliwo§¢ zwrdcenia uwagi na
kluczowe elementy algorytmu danej procedury, co zwigksza efektywno$¢ nauczania oraz poprawia

jakos$¢ swiadczen zdrowotnych.

Szczegolng uwage w kazdej check-liScie poswiecono punktom krytyeznym — czyli czynno$ciom,

ktérych pominigcie lub nieprawidtowe wykonanie moze zagrozi¢ bezpieczenstwu lub zdrowiu



pacjenta. Niewykonanie tych kluczowych etapow skutkuje bezwzglednym niezaliczeniem zadania, co

odzwierciedla realia pracy zawodowej, gdzie bezpieczenstwo pacjenta jest wartoscig nadrzedna.

Pielegniarka i potozna wykonuje zawdd z nalezytq starannosciq, z poszanowaniem praw pacjenta, postepujgc
zgodnie z aktualng wiedzq medyczng i obowigzujgcymi standardami zawodowymi, w celu ochrony zdrowia i Zycia

pacjenta oraz zminimalizowania ryzyka zdarzen niepozgdanych.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej. Art.3., pkt. 3.

Redaktorzy.
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@ Egzamin OSCE

4.1 Informacje ogolne

Celem egzaminu OSCE jest sprawdzenie osiggnigcia efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci
praktycznych (proceduralnych) oraz kompetencji spotecznych zdobytych na
I roku studiow na kierunku pielegniarstwo w ramach przedmiotu Podstawy Pielggniarstwa. Forma
OSCE odnosi si¢ do krotkich, samodzielnie wykonywanie procedur w zakresie opieki, pielegnacii,
diagnostyki, leczenia 1 kompetencji spolecznych. Egzamin praktyczny OSCE realizowany jest
w warunkach symulowanych w pracowni niskiej wierno$ci. Pozwala to na uzyskanie poréwnywalnych
wynikow egzaminu pomig¢dzy studentami poprzez zastosowanie jednolitych wymagan,
kryteriow oraz zasad oceniania.

4.2.Przebieg egzaminu
4.2.1. Zadania

Egzamin zorganizowany jest w salach o niskiej lub posredniej wierno$ci (z trenazerami) w postaci
5 stacji (w obrebie dwdch sal) z okreslonym zadaniem do wykonania. Zadania odnoszg si¢ do procedur
wykonywanych na zajeciach z zakresu czynnosci aseptycznych i nieaseptycznych). Niezbedny sprzet
jest dostgpny w strefie przygotowawczej (blat roboczy). Student sam kompletuje potrzebny zestaw.

Zadania s3 podzielone w nastgpny sposob:
I. zadanie (zabiegi aseptyczne):

[l podawanie lekow dotkankowo,
'] pobranie krwi,

[l zalozenie krotkiej kaniuli obwodowe;.
I1. zadanie (zabiegi nieaseptyczne):

[] obliczanie objetosci leku jaka nalezy poda¢ na podstawie zleconej dawki medykamentu,
[l zabiegi pielegnacyjne,
[l zabiegi na przewodzie pokarmowym (gorny i dolny odcinek),
(] pomiary parametrow zyciowych, uzycie skal oceny.

Kazdy ze studentdow wykonuje po jednym zadaniu w pigciu ré6znych stacjach. Wykonanie
zadania, na kazdej stacji, punktowane jest zgodnie z weze$niej przygotowanymi kryteriami zawartymi
w check-listach. O wyniku zadania studenci zostaja poinformowani przez egzaminatora. O ocenie

z egzaminu informuje koordynator przedmiotu.



4.2.2. Podzial czasu
Czas trwania catego egzaminu ok. 75 min

[J 75min na wykonanie zadan — 5 zadan po 15min,
[J 5 min na przygotowanie zestawu i 10min na wykonanie zadania,

[] 20min na przejscie pomig¢dzy stacjami — 4x5min.
4.2.3. Punktacja

[lo$¢ punktéw uzyskana przez studenta z zadania, zostanie przeliczona na ocen¢ zgodnie

z nastepujacym kryterium:

(90-100%) pkt — bardzo dobry
(85-89%) pkt. — ponad dobry
(75-84%) pkt. — dobry
(70-74%) pkt. — do$¢ dobry
(60-69%) pkt. — dostateczny

ponizej 60 pkt. — zadanie niezaliczone.

O 0O 0o o o o

Egzaminator wystawia oceng, ktérg potwierdza wilasnorgcznym podpisem, na protokole
egzaminacyjnym z danego zadania i w protokole zbiorczym. Student potwierdza i akceptuje uzyskang

oceng, wlasnorecznym podpisem, w protokole z kazdego zadania egzaminacyjnego.

Ocena koncowa jest Srednig arytmetyczng uzyskanych ocen z kazdego zadania. Zostaje
potwierdzona przez koordynatora przedmiotu, wiasnorgcznym podpisem, na protokole zbiorczym.

Ponizej przedstawiono kryterium oceny koncowej z egzaminu praktycznego:

4,75 1 wigcej — bardzo dobry
4,5 -4,74— ponad dobry
3,75-4,49 — dobry

3,5-3,74 — do$¢ dobry
3,0-3,49 — dostateczny

O O o o o O

ponizej 3,0— niedostateczna.



@ Wymogi dotyczace egzaminu

(] Studenta obowiazuja zasady przygotowania do pracy zawodowej (spigte wtosy, umundurowanie
wg wzoru przyjetego na poczatku roku akademickiego, identyfikator, obuwie zgodnie z normami
bhp dla obuwia medycznego, brak 0zdéb na nadgarstkach i dtoniach, paznokcie krotkie, bez
lakieru)

[] Student zobowigzany jest do posiadania dowodu osobistego lub legitymacji studenta ze zdjgciem
- dokumentami umozliwiajacymi potwierdzenie tozsamosci studenta.

[J  Student zobowigzany jest do stawienia si¢ w miejscu egzaminu 15 min. przed rozpoczg¢ciem
egzaminu.

5.1. Informacje dla zdajacego
Student otrzymuje informacje o:

[ dacie, czasie i miejscu prowadzenia egzaminu na dzien przed planowanym egzaminem,

[ zasadach dotyczacych logistyki egzaminu i systemie poruszania si¢ pomi¢dzy stacjami,

[] przebiegu egzaminu,

[ czasie trwania poszczegolnych stacji,

[ rodzajach stacji,

[ systemie sygnalizowania zmiany stacji i zakonczeniu egzaminu,

[ systemie identyfikowania zdajacych.

Student otrzymuje réwniez od koordynatora protokdt egzaminacyjny, z ktéorym udaje si¢ do sali
egzaminacyjnej.
5.2. Dokumentacja
Dokumentacja egzaminu obejmuje:
protokot z przebiegu egzaminu (zalacznik nrl.)
protokot koncowy z czedci praktycznej egzaminu z przedmiotu Podstawy Pielggniarstwa
(zalacznik nr 2.)
[l przyktadowe check-listy - listy kontrole poszczeg6lnych umiejetnosci (zalacznik nr 3).



5.3.Informacje o niezdanym egzaminie

1w przypadku uzyskania oceny niedostatecznej z tej czg¢sci egzaminu, obowigzuja zasady
dotyczace zaliczen poprawkowych zgodnie z Regulaminem/kryteriami zaliczania przedmiotu-
Podstawy Pielegniarstwa oraz regulaminem studiow.

[] zwraca si¢ uwage, ze brak zaliczenia jednego z tzw. punktéw krytycznych, przy zaliczeniu
pozostatych punktow procedury, powoduje nie zaliczenie wykonywanego zadania.
student przystepuje do egzaminu poprawkowego w sesji poprawkowej jesiennej (wrzesien),
student zdaje egzamin z czg¢$ci aseptycznej lub/i nieaseptycznej, w zaleznos$ci od tego, ktdra nie
zostata zaliczona w ses;ji letnie;.

(] ocena koncowa jest $rednia z ocen uzyskanych z =zaliczenia zadania aseptycznego

1 nieaseptycznego.

5.4. Zadania Zespolu Egzaminacyjnego
5.4.1. Kierownik jednostki

Powotywanie koordynatora egzaminu i egzaminatoréw,
Zapewnienie sali oraz sprz¢tu do przeprowadzenia egzaminu,

Rozpatrywanie odwotan ad. egzaminu OSCE
5.4.2. Koordynator egzaminu

Ustala przebieg egzaminu w oparciu o regulamin studiow, sylabus przedmiotu,
Rozdziela prace zespotu egzaminacyjnego,
Koordynuje przebieg egzaminu,

Informuje studentoéw o przebiegu egzaminu, rozdaje protokoty egzaminacyjne

O O O o d

Odpowiada za raport poegzaminacyjny.
5.4.3. Egzaminator

Sprawdza kompletno$¢ strefy przygotowawczej w potrzebny sprzet,
Odpowiada za identyfikacje zdajacego oraz prawidtowy przebieg egzaminu praktycznego na
zajmowane;j stacji,

] Kontroluje czas wykonania zadania. Sygnalizuje rozpoczecie i zakonczenie egzaminu. sl
Po sygnale dzwigkowym, konczacym zadanie, jest zobowigzany do przerwania wykonania
zadania przez zdajacego,

[l Przedstawia i wyjasnia czynno$¢, ktorg ma wykonac student. Podczas egzaminu nie moze

potwierdza¢, komentowac, ukierunkowywac zdajacego,



Obserwuje czynnosci studenta i potwierdza je w karcie egzaminacyjnej — check-liscie,

Wyraza zgode na przejscie na kolejng stacje.
5.4.4. Technik

Odpowiada za dostarczenie kart egzaminacyjnych w ilosci odpowiadajacej liczbie zdajacych
studentow +5 szt.,

Odpowiada, aby kazdy egzaminator miat komplet chec-klist wykonywanych zadan,
Uzupetnia sprzgt, na sali egzaminacyjnej, potrzebny do przeprowadzenia egzaminu,

Stosuje si¢ do zakazu komunikowania si¢ ze egzaminowanym.



@ Aneks

Zalacznik 1. Protokol z przebiegu egzaminu

PROTOKOL EGZAMINU
OSCE z Podstaw Pielegniarstwa

W ANIU.eeuerieeeeeeeeeeseoseoseenneannne I.

Zadanie 3 (Zabieg nieaseptyczny)

Rodzaj Check-listy

Liczba uzyskanych

punktow

1. | Imi¢ i Nazwisko

Studenta

Maksymalna Liczba

punktow

2. Numer Albumu

Ocena

Zadanie 1 (Zabieg aseptyczny)

Uwagi

Podpis egzaminatora

Rodzaj Check-listy

1. | Liczba uzyskanych

punktow

Zadanie 4 (Zabieg nieaseptyczny)

2. | Maksymalna Liczba

Rodzaj Check-listy

Liczba uzyskanych

punktow

punktow
3. Ocena
4. Uwagi

5. | Podpis egzaminatora

Maksymalna Liczba

punktow

Zadanie 2 (Zabieg aseptyczny)

Ocena

Uwagi

Podpis egzaminatora

Rodzaj Check-listy

1. | Liczba uzyskanych

punktow

Zadanie 5 (Zabieg nieaseptyczny)

2. | Maksymalna Liczba

Rodzaj Check-listy

Liczba uzyskanych

punktow

punktow
3. Ocena
4. Uwagi

5. | Podpis egzaminatora

Maksymalna Liczba

punktow

Ocena

Uwagi

Podpis egzaminatora




Ocena:

= (90-100%) pkt — bardzo dobry
= (85-89%) pkt. — ponad dobry
= (75-84%) pkt. — dobry

= (70-74%) pkt. — do$¢ dobry

= (60-69%) pkt. — dostateczny

= ponizej 60 pkt. — zadanie niezaliczone

Podpis studenta



Zalacznik 2. Protokol koncowy z czesci praktycznej egzaminu z przedmiotu Podstawy
Pielegniarstwa

PROTOKOL. EGZAMINU mini-OSCE
z PODSTAW PIELEGNIARSTWA

ZAdNnia....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieien, r.
Imig i nazwisko studenta ................cocoiiiiiiiiiii i
Nralbumu ...
Nr zadania Typ zadania Uzyskana liczba pkt. Ocena

1. Zabieg aseptyczny

2 Zabieg aseptyczny

3. Zabieg nieseptyczny

4. Zabieg nieseptyczny

5 Zabieg nieseptyczny
OCENA KONCOWAL.....ccooiiuiiiiiiniiiieiiniiieeeninneeeessnnneeeesnns
Podpis studenta .............ccooiiiiiiiiii

Podpisy cztonkow Komisji

Podpis Koordynatora ..............cooeviiiiiiiiiiinnan...

Skala oceny:

= 4,75 i wigcej — bardzo dobry = 3,5-3,74 — do$¢ dobry
= 4,5 -4,74— ponad dobry = 3,0-3,49 — dostateczny

= 3,75-4,49 — dobry = ponizej 3,0— niedostateczna.



@ Przyktadowa Check-lista egzaminacyjna

1. Czynnos¢ nieaseptyczna — mycie rak

1 Przygotowanie miejsca pracy i personelu z uwzglednieniem zasad | 1 0
sanitarno - epidemiologicznych.

2 Przygotowanie stanowiska do mycia rak (odkrgcenie wody letniej, 1 0
biezacy strumien) *.

3 Zamoczenie rak pod biezaca woda. 1 0

4 Ulozenie dtoni w ksztatt ktédeczki i nabranie mydta tak, aby pokry¢ cate 1 0
powierzchnie dloni.

5 Mycie rak wg schematu Ayliffe’a, kazdy etap po minimum pi¢é 1 0

ruchow.
6 Pocieranie dioni o dton. 1 0
7 Pocieranie czg$ci prawej dloni o powierzchni¢ grzbietowa lewej dtoni, 1 0

zamiana rak.

8 Pocieranie grzbietowej powierzchni zgietych palcoéw, jednej dtoni pod 1 0
zgietymi palcami drugiej dioni.

9 Kciuk prawej dloni ujety w lewa dlon, wykonywa¢ ruchy obrotowe 1 0
wokot kciuka, zmiana rak

10 | Okrezne pocieranie opuszkami palcow prawej dloni, w zaglebieniu 1 0
dloniowym lewej dtoni, zamiana dtoni.

11 | Optukiwanie rak letnig biezaca woda przez 15 sekund. 1 0

12 | Wytarcie ragk do sucha jednorazowym re¢cznikiem (osuszanie przez | 1 0
dotykanie, nie pocieranie). Zakrecenie kranu, jesli jest taka potrzeba
poprzez uzycie jednorazowego recznika, tak by nie dotykac
bezposrednio baterii umywalki.

13 | Wyrzucenie rgcznika jednorazowego do kosza na odpady medyczne. 1 0

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW




*Uwagi: w momencie, gdy student wykonat procedure w czasie krotszym niz 40 sek.,

umiejetnos$¢ pozostaje niezaliczona.

2, Czynnos$¢ aseptyczna — pobieranie wymazu z nosa

1 Przygotowanie stanowiska pracy i personelu z zachowaniem 1 0

podstawowych zasad sanitarno-epidemiologicznych.

2 Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng pacjenta i kartg zlecen 1 0
lekarskich.

3 Skompletowanie zestawu. 1 0

4 Higieniczne umycie i zdezynfekowanie rak zgodnie 1 0
z wytycznymi WHO.

5 Nawigzanie kontaktu z pacjentem. Przedstawienie sig. 1 0

6 Sprawdzenie tozsamosci pacjenta. 1 0

7 Poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu procedury, zasadach 1 0

wspotpracy podczas jej wykonywania.

8 Uzyskanie ustnej zgody (jesli jest mozliwa) na wykonanie danej 1 0
procedury.
9 Upewnienie si¢, Ze pacjent na co najmniej 2-3 godziny przed 1 0

badaniem nie stosowal Srodkow antybakteryjnych i/lub innych
kropli, masci i kremow. Badanie nie powinno by¢ wykonane w
trakcie antybiotykoterapii, chyba Ze lekarz zaleci inaczej.

10 Poinformowanie pacjenta o koniecznosci przyjecia wygodne;j 1 0
pozycji, np. siedzacej, potwysokiej lub wysokie;.

11 Zalozenie maseczki. 1 0
12 Dezynfekcja rak. 1 0
13 Zatozenie niejatowych rekawiczek. 1 0
14 | Rozpakowanie zestawu do pobierania wymazu z folii 1 0

zabezpieczajacej oraz jalowej szpatutki.




15 Material analityczny do badania nalezy pobra¢ z kazdego 1 0
otworu nosowego odpowiednio na glebokos¢ okolo 2 cm.

16 Aseptyczne wycofanie wymazowki z zachowaniem szczegolnej 1 0
ostroznosci, aby nie zanieczysci¢ wacika wiskozowego oraz
umieszczenie wymazowki w probowce. Szczelne zamknigcie

probowki.
17 Zdjecie rekawic diagnostycznych 1 maseczki jednorazowe;. 1 0
18 Oznaczenie probowki pacjenta (np. kod kreskowy z 1 0

laboratorium), opisanie jej zgodnie z wytycznymi laboratorium
(np. miejsce pobrania wymazy, data i godzina pobrania).

19 Segregacja odpadow medycznych. 1 0

20 | Uporzadkowanie zestawu i dezynfekcja sprzetu wielorazowego 1 0
uzytku.

21 Zdjecie rekawiczek diagnostycznych. 1 0

22 Dezynfekcja i higieniczne mycie rak, zgodne z wytycznymi 1 0
WHO

23 Udokumentowanie wykonania zabiegu diagnostycznego. 1 0

SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW

Kluczowe informacje:
= Aby zda¢ dang umiejetnosé, konieczne jest wykonanie kluczowych czynno$ci, nazywanych
"punktami krytycznymi", oznaczonych jako najistotniejsze.
(Czynnosci te zostaly oznaczone pogrubiona czcionka.)
= Gdy student stanowi bezposrednie ryzyko dla bezpieczenstwa i zycia pacjenta lub swojego, czy
0s6b znajdujacych si¢ w najblizszym otoczeniu, poprzez pominigcie kluczowej czynnos$ci
i brak natychmiastowego podjecia dziatania naprawczego, wtedy punktacja za wszystkie

umiejetnosci lub wybrang czes$¢ z check-listy kontrolnej zostanie niezaliczona.

Skala oceny:

= (90-100%) 32-34pkt — bardzo = (70-74%) 24-25-pkt. — dos¢ dobry
dobry = (60-69%) 21-23-pkt. — dostateczny
= (85-89%) 29-31pkt. — ponad dobry = ponizej (60%) 20pkt. — zadanie

= (75-84%) 26-28pkt. — dobry niezaliczone
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