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Egzaminatorze!

- Oceniaj prace zdajacych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.

— Stosuj przyjete zasady oceniania w sposob obiektywny.

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

- Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidlowos$ciach zaistnialych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
o naruszeniach przepisoOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy 1 o podejrzeniach niesamodzielno$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: Wykaz probleméw osoby podopiecznej oraz wykaz dzialan opiekunczo-wspierajacych adekwatnych do zdiagnozowanych problemow osoby
podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej — zapisane niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej:

1

brak obu konczyn dolnych/amputacja konczyn dolnych powyzej kolan, brak dwoch palcow prawej reki

2

umiarkowany niedostuch prawego ucha, nadcisnienie tgtnicze, hipercholesterolemia/ podwyzszony poziom cholesterolu, nie przyjmuje
regularnie zaleconych lekow

wychudzony, zaniedbany, trudno$ci w wykonywaniu toalety ciala, trudnosci w wykonywaniu zmiany bielizny, brak czystej odziezy
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy

4

brak rodziny, samotnos$¢, brak kontaktow spotecznych, brak zainteresowan, brak aktywnosci zawodowej/nie pracuje
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

Dziatania opiekunczo-wspierajace — zapisane niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytoryczne;j:

pomoc w dostosowaniu mieszkania do potrzeb osoby niepelnosprawnej poruszajacej si¢ na wozku/wypetnienie wniosku o dofinansowanie
do likwidacji barier architektonicznych, przeprowadzenie treningu umiejetnosci praktycznych, treningu umiejetnosci higienicznych,
edukacja zdrowotna osoby podopieczne;j

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dziatania

pomoc w wykonaniu toalety ciata/myciu glowy, praniu odziezy, wykupowanie lekéw, pomoc w przygotowywaniu positkow,
przygotowanie/organizowanie obiadéw, robienie zakupdéw, mobilizowanie do samoopieki/samodzielnosci
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 4 dziatania

pomoc w pozyskaniu aparatu stuchowego, pomoc w korzystaniu z porady lekarzy/zamawianie wizyty/organizowanie dotarcia na wizyte,
kontrola przyjmowanych lekow, kontrola/mierzenie cisnienia krwi, ograniczenie soli, przestrzeganie ustalonej diety/zalecanych
1 przeciwwskazanych produktow/ograniczenie soli/ograniczenie tluszczow zwierzecych/wigksza podaz biatka/wieksza podaz warzyw
1 owocow; mobilizowanie/kontrola do przestrzegania diety, kontrola przyjmowania positkow

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 4 dziatania

pomoc w dotarciu do osrodka rehabilitacji dziennej, nawigzanie kontaktu z rehabilitantem w sprawie zalecanych ¢wiczen, mobilizowanie
do codziennych ¢wiczen, kontrola/pomoc w wykonywaniu zaleconych ¢wiczen

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

Strona3z 5




stanowiska

Numer

zapewnienie/umozliwienie kontaktéw spolecznych, nawigzanie kontaktow z sasiadami, zachgcanie do odwiedzin, nawigzanie kontaktow
z grupami wsparcia/osobami po amputacji konczyn, stowarzyszeniem o0s6b z niepetnosprawnos$cia fizyczna, zachg¢canie do udziatu
w grupach dziatajacych na osiedlu, zaproponowanie aktywizacji zawodowej/zdobycie nowego zawodu

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

10

pobudzenie zainteresowan, organizowanie czasu wolnego/wyjscie do kina/parku/sklepu/na basen, przebywanie z osoba podopieczna,
wystuchiwanie osoby podopiecznej, rozmowy wspierajace
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze sSrodkow PFRON do likwidacji barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepelnospr

awnej

Whpisane/zaznaczone:

1

Whioskodawca — imig i nazwisko: EDWARD PALIWODA, syn (skreSlone eérka), imi¢ ojca: JAN, nr PESEL: 61092620013, nr telefonu:
510 500 883, miejscowosé: POZNAN, kod pocztowy: 61-896 Poznan, ulica: TOWAROWA nr: 41d m: 28

2

L. Stopien niepelnosprawnosci lub jego odpowiednik — zaznaczone wylacznie 2 umiarkowany: osoba catkowicie niezdolna do pracy

3

II. Rodzaj niepetnosprawnos$ci — zaznaczone wytacznie: dysfunkcja narzadu ruchu: osoby poruszajace si¢ na wozku inwalidzkim;
wrodzony brak albo amputacja dioni, rak, no6g

III. Sytuacja zawodowa — zaznaczone wylacznie: rencista/emeryt niezainteresowany podjeciem pracy (skreslone "emeryt")
IV. Rodzaj zrédta utrzymania — zaznaczone wylacznie: renta okresowa/szkoleniowa (skreslone "szkoleniowa")

V. Sytuacja mieszkaniowa - zaznaczone wylacznie:

1. dom: wielorodzinny spotdzielczy;

2. budynek pietrowy, mieszkanie na - wpisane 1 pietrze;

3. opis mieszkania: liczba pokoi - wpisane 2, zaznaczone - z kuchnia, tazienka;

4. fazienka wyposazona w - zaznaczone: wanng, umywalke, sedes;

5. instalacje w mieszkaniu - zaznaczone: wody zimnej, wody cieptej, kanalizacji, centralnego ogrzewania, gazowa, elektryczna;
6. Wnioskodawca mieszka zaznaczone: samotnie

VI. W okresie ostatnich trzech miesigcy (....), przecietny miesieczny dochod (netto) przypadajacy na jedna osobe (...) wynosi 2241,83 z#
VII. Korzystanie ze srodkow finansowych PFRON — zaznaczone wylgcznie: NIE

VIII. Cel likwidacji barier architektonicznych (niekoniecznie w dostownym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):
dostosowanie mieszkania dla osoby niepelnosprawnej/po amputacji konczyn dolnych poruszajqcej si¢ na wozku inwalidzkim

IX. Wykaz planowanych przedsigwzig¢ w celu likwidacji barier architektonicznych (niekoniecznie w dostownym brzmieniu, pod
warunkiem popmwnoscz merytoryczne]) likwidacja progow, poszerzenie otworow drzwiowych, zakup i zamontowanie szerszych drzwi do
pomteszczen w mieszkaniu, zakup i zamontowanie uchwytow w lagience, sedesie, pod prysznicem; demontai wanny, zakup
i zamontowanie krzesetka prysznicowego, wyprofilowanie podlogi, zamontowanie kratki odplywowej

X. Planowany koszt realizacji przedsigwzig¢ (koszt catkowity): 10000,00 z¢
X1. Wnioskowana kwota dofinansowania (95%) wynosi: 9500,00 z#
\X1I. Deklarowane srodki wlasne (5%) wynoszq: 500,00 zt

10

Zdajacy nie ztozyt podpisu/parafki w miejscu: podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, pelnomocnika
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Przebieg 1: Mycie glowy w wanience pneumatycznej/basenie pneumatycznym osobie podopiecznej lezacej w 16zku
Zdajgcy na wykonanie czynnosci mycia glowy osobie podopiecznej lezqcej w tozku ma przeznaczone 45 minut. Po przekroczeniu czasu przewodniczgcy ZN skieruje do
zdajgcego komunikat "czas mingt" oznaczajgcy zakonczenie procesu oceny.

Zdajacy:

1 |poinformowat osob¢ podopieczng o planowanym myciu glowy i zapytat o zgodg na wykonanie czynnosci

2 |lumyt higienicznie/zdezynfekowat rece, zatozyl fartuch ochronny i rgkawiczki jednorazowe

obnizyt wezglowie 16zka, wyjat jedng poduszke spod glowy osoby podopiecznej i odlozyt na krzesto/taboret. Zsunat druga poduszke pod
3 |plecy/barki osoby podopiecznej. Zabezpieczyt poduszke i gorna czgs¢ tozka co najmniej folig oraz bielizng osobista co najmniej
recznikiem

4 glowe osoby podopiecznej umiescit nad Wgnianq pr_leumatycznq/basenem pneumatycznym lub w zaglebieniu wanienki pneumatycznej/
basenu pneumatycznego, waz spustowy umiescit w wiadrze

sprawdzil temperature wody do mycia przez polanie woda skory wlasnego przedramienia lub termometrem
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej sprawdzit temperature wody

szampon nalewat na SWO_]E} dton, a nastepnie rozprowadza1 na mokre wlosy osoby podoplecznej Myt gtowe ruchami masujgcymi, 2-krotnie
6 [uzywajac szamponu i sphlkuJa,c woda po kazdym umyciu. W czasie zabiegu ostaniat twarz i uszy osobie podopiecznej chronigc je przed
zalaniem woda

wyjal wanienke pneumatyczna/basen pneumatyczny spod glowy osoby podopiecznej i odstawit poza t6zko/nie ustawil na podtodze.
7 Owingl/wytarl wlosy recznikiem. Podtozyt pod glowe osoby podopiecznej poduszke/poduszki, na poduszce potozyt co najmniej recznik
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy nie zabezpieczy poduszki, lecz pizame osoby podopiecznej recznikiem,

w sytuacji, gdy bedzie suszyt wlosy suszarkq, a fantom bedzie w pozycji siedzgcej

rozczesal wlosy osobie podopiecznej i pozostawit je do swobodnego wyschnigcia na poduszce lub wysuszyl/zamarkowal suszenie wltosow
8 |suszarka
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy bedzie suszyt wlosy suszarkq, a fantom bedzie w pozycji siedzgcej

9 |w trakcie wykonania zabiegu pielegnacyjnego nie zamoczy! bielizny poscielowej i osobistej osoby podopiecznej

10 wrzucit rgczniki do pojemnika na brudng bielizng. Grzebien/szczotke do wloséw oczyscit i odlozyt do szuflady szafki przytézkowej/
polozyt na blat szafki. Rekawiczki i fartuch ochronny wrzucit do kosza, zdezynfekowat rece

EGZamINator ... e ettt
imie i nazwisko data i czytelny podpis
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