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OSWIADCZENIE KANDYDATA

do celow rekrutacji i uczestnictwa w kursie kwalifikacyjnym opiekuna medycznego w zakresie
kwalifikacji MED.14 realizowanym w ramach projektu pn.: ,,Rozwd] kompetencji
zawodowych 1 kwalifikacji opiekunéw medycznych, odpowiadajacych na potrzeby
epidemiologiczno-demograficzne kraju”, wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejskg z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze spetniam wymogi art. 23.2. ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. 0 niektdrych zawodach medycznych, tj. posiadam staz pracy w zawodzie opiekuna
medycznego, gdyz zakres wykonywanych przeze mnie obowigzkéw w ramach zatrudnienia na
STANOWISKU. . . oo e ettt [wskazaé zgodnie z nazwa wykazywang w dokumencie
potwierdzajacym zatrudnienic/ ODEJMUje czynnosci wskazane w Szczegolowym wykazie czynnos$ci
zawodowych opiekuna medycznego okreslonych w czgéci A zatacznika Nr 5 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie szczegdlowego wykazu
czynno$ci zawodowych os6b wykonujgcych niektére zawody medyczne — jak wskazano
ponize;j.

Przy kazdej czynno$ci prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz:

L TAK — wykonywane obowigzki obejmowaty te czynnos$ci

O NIE — wykonywane obowigzki nie obejmowaty tych czynnosci

SZCZEGOLOWY WYKAZ CZYNNOSCI

1. Identyfikowanie problemow funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i
psychospolecznych pacjenta w réznym stopniu zaawansowania choroby i w
roznym wieku:

1.1. Wykorzystywanie wynikow badan 1 pomiarow do identyfikowania problemow
funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych pacjenta w réznym stopniu
zaawansowania choroby 1 w r6znym wieku,

0O TAK O NIE

1.2. Prowadzenie rozmoOw z pacjentem;
O TAK O NIE
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1.3. Przeprowadzanie wywiadu z rodzing lub opiekunem pacjenta;
O TAK O NIE

1.4. Wspolpraca z pielggniarkami, potoznymi, lekarzami oraz innym personelem zatrudnionym
w podmiotach leczniczych lub jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej podczas
rozpoznawania problemow funkcjonalnych oraz biologicznych i psychospotecznych potrzeb
pacjenta;

O TAK O NIE

1.5. Wspotpraca z rodzing lub opickunem pacjenta podczas identyfikowania probleméw
funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospotecznych pacjenta;

O TAK O NIE
1.6. Wykonywanie pomiaréw antropometrycznych, pomiaro6w tetna, cisnienia tgtniczego

krwi, oddechu, saturacji krwi, temperatury ciata za pomocg aparatury i sprzetu medycznego i
obliczanie wskaznika Masy Ciata — Body Mass Index (BMI) oraz przekazywanie informacji o
wynikach pomiaréw lekarzowi, pielggniarce lub potoznej;

0 TAK O NIE

2. Swiadczenie ustug pielegnacyjnych i opiekunczych pacjentowi w réoznym
stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku:

2.1. Zachgcanie pacjenta do samoopieki, wskazywanie na jego zasoby biologiczne i psychiczne
oraz znaczenie kazdej aktywnos$ci w terapii i profilaktyce;

0 TAK O NIE

2.2. Planowanie czynnosci higienicznych i pielggnacyjnych adekwatnie do rozpoznanych
probleméw funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i psychospolecznych pacjenta;

0 TAK O NIE

2.3. Modyfikowanie dziatan w zaleznosci od zmieniajgcych si¢ problemow funkcjonalnych
oraz potrzeb biologicznych 1 psychospotecznych pacjenta;
O TAK O NIE

2.4. Dobieranie sprzetu wspomagajacego funkcjonowanie pacjenta i uzgadnianie zmian
postepowania z pacjentem,;
O TAK O NIE

2.5. Organizowanie i wykonywanie czynnosci higienicznych i oraz wybranych czynnos$ci
opieki pielegnacyjnej:
a) dobieranie wyrobow medycznych do wykonywania czynnosci higienicznych i
pielegnacyjnych odpowiednich do stanu zdrowia i sprawnosci pacjenta;
b) wykonywanie czynnos$ci higienicznych i pielegnacyjnych pacjentowi;
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C) stosowanie profilaktyki przeciwodlezynowe;j;
d) opracowywanie planu edukacji pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w zakresie
wykonywania czynno$ci higienicznych i pielegnacyjnych;
e) przeprowadzanie edukacji i wspotdziatanie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
w zakresie wykonywania czynno$ci higienicznych i pielegnacyjnych, prowadzenia
zdrowego stylu zycia 1 profilaktyki skutkow zaniedban pielegnacyjnych;
O TAK O NIE

2.6. Identyfikowanie zaburzenia potykania u pacjenta;
O TAK O NIE

2.7. Dobieranie, zaktadanie i wymienianie produktow chtonnych;
O TAK O NIE

2.8. Karmienie pacjenta droga doustng lub pomaganie podczas karmienia,
O TAK O NIE

2.9. Pomaganie pacjentowi w przyjmowaniu produktow leczniczych zleconych przez

lekarza, pielegniarke lub potozng r6znymi drogami (doustnie, przez skore i na blony sluzowe),
a w przypadku osob, ktore nie sg w stanie samodzielnie przyjac produktu leczniczego, roéwniez
podawanie go bezposrednio do ust lub na skore, bez naruszania powlok skérnych;

0 TAK O NIE

2.10. Planowanie i wykonywanie czynnosci opiekunczych z uwzglednieniem oceny stanu
pacjenta;
O TAK O NIE

2.11. Aktywizowanie i pomaganie pacjentowi w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego i
utrzymaniu aktywnosci fizycznej;

0 TAK O NIE

2.12. Pomaganie pacjentowi w uzytkowaniu zaleconego wyrobu medycznego;
O TAK O NIE

2.13. Udzielanie wsparcia pacjentowi w adaptacji do zmian zwigzanych z przewlekta chorobg
lub staro$cig oraz do pobytu w podmiotach leczniczych lub jednostkach organizacyjnych
pomocy spolecznej;

0 TAK LI NIE

2.14. Udzielanie wsparcia emocjonalnego i informacyjnego pacjentowi w sytuacjach trudnych;
O TAK O NIE



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

3. Wspolpraca z pielegniarkami, poloznymi i lekarzami oraz innym personelem
zatrudnionym w podmiotach leczniczych lub jednostkach organizacyjnych
pomocy spolecznej:

3.1. Obserwowanie i rejestrowanie rodzaju i objetosci przyjmowanych positkow oraz ptynow
u 0s6b ze stwierdzonymi zaburzeniami odzywiania;
O TAK LI NIE

3.2. Karmienie pacjenta drogg dojelitowg przez zglebnik lub gastrostomi¢, w tym PEG
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy) (metoda porcji), lub pomaganie podczas karmienia na
zlecenie lekarza, pielegniarki lub potoznej;

0 TAK O NIE

3.3. Utrzymywanie higieny 1 pielggnowanie skory wokot niepowiklanej tracheostomii,
gastrostomii, ileostomii lub kolostomii;

0 TAK O NIE

3.4. Wymienianie cewnika zewngtrznego, worka stomijnego i worka na mocz;
O TAK O NIE

3.5. Prowadzenie dobowej zbiorki moczu i bilansu ptynéw;
O TAK O NIE

3.6. Prowadzenie trzydniowego dzienniczka mikcji, schematu wydalania i monitorowanie
mikcji oraz defekacji;
O TAK LI NIE

3.7. Wykonywanie i dokumentowanie badania glukometrem w celu oznaczenia stezenia

glukozy we krwi pacjenta.
O TAK O NIE

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda i jestem S$Swiadomy(a)
odpowiedzialnosci za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Data: oo

Podpis kandydata: ...........ccoovviiiiiinincncicee



