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Egzaminatorze!

Oceniaj prace zdajacych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposdb obiektywny.

Jezeli zdajacy, wykonujac zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozadane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztuka w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewiduja zaistniatej sytuacji, przekaz niezwlocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego z prosba o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzadzona odrgcznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczego6lnosci
o naruszeniach przepisoOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy 1 o podejrzeniach niesamodzielno$ci w wykonaniu zadania przez zdajacego.
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Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
jezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Rezultat 1. Problemy podopiecznej

Zapisane niekoniecznie w identycznym brzmieniu pod warunek poprawnosci merytorycznej:

choruje na rzadka nieuleczalng chorobg genetyczna/choroba nieuleczalna/choroba genetyczna/dystrofia obrgczowo-konczynowa/LGMD,
zaburzenia rownowagi, narastajacg spastyczno$¢, zaburzenia widzenia/zmetnienie rogowki
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy

problemy z chodzeniem/porusza si¢ wytacznie na wozku inwalidzkim, wymaga pomocy podczas przesiadania na wozek i/lub odwrotnie,
przykurcze mie$ni konczyn goérnych i dolnych, deformacje rak, deformacje rak nie pozwalaja na poruszanie kotami wdzka/samodzielnie
nie porusza si¢ na wozku inwalidzkim

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

nie kontroluje funkcji pecherza moczowego, nie kontroluje funkcji zwieraczy odbytu, stale uzywa pieluchomajtek, zagrozenie odlezynami
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

niesamodzielna/wymaga statej pomocy podczas podmywania, zmiany pieluchomajtek, kapieli/mycia ciata, mycia glowy, zmiany ubrania,
spozywania positku, przescielenia t6zka
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 4 problemy

niemoznos$¢ podjecia pracy zawodowej/czuje si¢ samotna/brak grupy réwiesniczej/mieszka ze starszymi osobami/ przebywa w domu
pomocy spotecznej

teskni za rodzenstwem/brak rodzicow/rzadki kontakt z bratem/izoluje si¢ od otoczenia
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Rezultat 2: Plan wsparcia dla podopiecznej

Cele - zapisane niekoniecznie w identycznym brzmieniu pod warunek poprawnosci merytorycznej:

1

poprawa kondycji psychicznej, zmniejszenie odczucia osamotnienia, zwigkszenie kontaktow z rodzing, z mieszkankami domu pomocy
spotecznej
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 cele

2

zmniejszenie/ztagodzenie dolegliwosci chorobowych/bolowych/utrzymanie/zwickszenie sprawnosci/kondycji  fizycznej/aktywizacja
fizyczna/utrzymanie higieny ciata/higieny otoczenia/niedopuszczenie do rozwoju odlezyn

3

poprawa funkcjonowania spotecznego/integracja z mieszkankami w domu pomocy spotecznej/aktywizacja spoteczna/ aktywizacja
psychiczna

Planowane dziatania wspierajace - zapisane niekoniecznie w identycznym brzmieniu pod warunkiem poprawnosci merytorycznej

4

udzielanie wsparcia psychicznego/rozmowy wspierajace/kontrola procesu wsparcia podopiecznej/ewaluacja procesu wsparcia
podopiecznej/utatwienie/umozliwienie kontaktu z psychologiem/wspoltpraca z cztonkami zespotu terapeutyczno-opiekunczego

nadzor nad przyjmowaniem/pomoc w przyjmowaniu lekow zmniejszajacych dolegliwosci bolowe, pomoc w dotarciu na rehabilitacje,
pomoc w dotarciu na terapi¢ zajeciowa/arteterapi¢, wspomaganie/wspieranie podczas zabiegéw rehabilitacyjnych, zapewnienie stalej
kontroli stanu zdrowia u lekarzy specjalistow/umawianie wizyt/pomoc w dotarciu do lekarza lub zapisany konkretny lekarz typu: okulista/
neurolog/lekarz pierwszego kontaktu/lekarz rodzinny

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

pomoc w myciu ciata, myciu glowy, pomoc w kapieli, pomoc w ubieraniu/rozbieraniu, podmywanie, zmiana pieluchomajtek, przescielenie
16zka, pomoc w spozywaniu positkow
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dziatania

pomoc w podtrzymanie kontaktow podopiecznej z rodzing/ustalenie form kontaktu podopiecznej z rodzing/ motywowanie rodziny do
czestszych odwiedzin, zmiana sktadu wspotlokatorek w pokoju/dopasowanie mieszkanek pod wzgledem wieku/aktywnosci/zainteresowan/
zamiana pokoju w domu pomocy spoteczne;j

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

zwigkszenie czesto$ci kontaktow z podopieczna, stymulacja zainteresowan podopiecznej/pobudzanie nowych zainteresowan, pomoc
w realizacji dotychczasowych zainteresowan/organizowanie wyjazdu do filharmonii,

organizowanie wycieczek do placowek kultury, krajoznawczych, wyjscie na spacery, organizowanie spotkan integracyjnych

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

stosowanie poduszki przeciwodlezynowej na wozek inwalidzki, stosowanie materaca przeciwodlezynowego na t6zko, nadzorowanie/czesta
zmiana pozycji/zmiana pozycji co 2 godziny, obserwacja miejsc narazonych na odlezyny, masowanie/oklepywanie miejsc narazonych na
odlezyny, nacigganie dolnych warstw posScieli, wymiatanie okruchow, stosowanie bawelnianej bielizny poscielowej, stosowanie
udogodnien, stosowanie srodkow ochronnych/ nattuszczajacych na skorg miejsc narazonych na odlezyny

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dzialania
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Przebieg 1. Mycie krocza na basenie sanitarnym i zmiana pieluchomajtek podopiecznej lezacej 16zku
Zdajgcy na wykonanie mycia krocza, zmiany pieluchomajtek, przemieszczenia podopiecznej z tozka na wozek inwalidzki ma przeznaczone 45 minut. Po przekroczeniu
tego czasu przewodniczqcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,,czas mingl” oznaczajgcy zakonczenie oceniania.

Zdajgcy

1 [poinformowat podopieczng o zamiarze podmycia/mycia krocza i zmiany pieluchomajtek, zapytat o zgode

2 |higienicznie umyl/zdezynfekowat rgce. Zalozyl rekawiczki jednorazowe i fartuch ochronny

3 ppdloiyl pqd pps’ladki podopiepznej podk%ac} ochronny/chlpnny, podciq.gnqi koszule nocng powyzej pasa (nie odstanial piersi), odpiat
pieluchomajtki i wyrzucit do pojemnika z napisem Brudne pieluchomajtki

zgial podopiecznej nogi w kolanach, podtozyt basen pod posladki lub potozyt podopieczna na boku/odchylit tutéw podopiecznej na bok,
4 |plecami do siebie, postawit na 16zku basen na wysokosci posladkow podopiecznej, odwrécit podopieczng na plecy uktadajac na basenie,
ustawil nogi podopiecznej w odwiedzeniu, wykonat tzw. budke z wierzchniego przykrycia (z dolnej lub gornej jego czesci)

sprawdzil temperature wody w misce i w dzbanku termometrem lub przez polanie woda swojego nadgarstka/ wewngtrznej powierzchni
5 |wlasnego przedramienia

Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wezesniej sprawdzi temperature wody do mycia

6 [umyt krocze namydlona myjka w kierunku z gory do dotu/od spojenia tonowego w kierunku odbytu

7 |sptukat krocze woda z dzbanka, osuszyt krocze rgcznikiem, wyjat basen

aktywowat  pieluchomajtki, obrécil podopieczng na bok i podtozyt pieluchomajtki/podtozyt pod posladki podopiecznej czyste
] pieluchomajtki z rzepami, zabezpieczyl posladki oliwka/zamarkowal, potozyl podopieczng na wznak, przetozyt pieluchomajtki przez
krocze/wyciagnal przednig czes¢ pieluchomajtek

Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy zalozy pieluchomajtki inng poprawng technikq

9 |zapiat rzepy pieluchomajtek, opuscit/wyréwnat podopiecznej koszule nocna, okryt podopieczng kotdra

myjke i rekawiczki umiescit w worku koloru czerwonego, recznik umiescit w koszu na brudng bielizne, zdezynfekowat miske, tacg/wozek
10 |zabiegowy 1 odstawit do magazynu, odnidst basen i pojemniki/kosze do brudownika
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy dezynfekcje, odstawienie do brudownika i magazynu wykona po przebiegu 2

Strona5z6




Numer

stanowiska

Przebieg 2. Przemieszczanie podopiecznej z l6zka na wozek inwalidzki

Zdajgcy

1 poinformowal podopieczng o zamiarze przesadzania na wozek inwalidzki i zapytat o zgode
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli poinformowalt i zapytat o zgode wczesniej

2 |zalozyt rekawiczki jednorazowe

3 |ustawil wozek bokiem do 16zka/obok t6zka, zablokowal kota wozka hamulcami, podnidst podnozki/rozsunat podnozki wozka na boki

4 |posadzit podopieczna na 16zku ze spuszczonymi nogami

5 postawit podopieczng przy tozku
Kryterium nie nalezy uznac za spetnione, jezeli zdajgcy podczas pionizacji ciggngt podopieczng za konczyny gorne

6 |wykonat obrét/potobrot z podopieczng w kierunku wozka, posadzil podopiecznag na siedzisku wozka

7 zapewnit podopiecznej oparcie plecow, postawit stopy podopiecznej na podndzkach wozka
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli ze wzgledu na konstrukcje fantomu, plecy i stopy bedg bezwtadnie opadac

8 |konczyny gorne podopiecznej utozyt na podlokietnikach/na kolanach. Zapytat podopieczng o wygode

9 |w czasie przesadzania z t6zka na wozek dbat o bezpieczenstwo podopieczne;j

10 [rekawiczki wrzucit do kosza/pojemnika z czerwonym workiem, zdezynfekowat rece

EgZaminator ... ...

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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