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EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu
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CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajgcego
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Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoéj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem os$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikaciji,

- numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizaciji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowosc¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.
Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenial

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢

Uktad graficzny
© CKE 2020



Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informaciji o osobie podopiecznej¥ zawartych w arkuszu egzaminacyjnym:

— ocen stan osoby podopiecznej wedtug zmodyfikowanej skali Barthel,
— okresl problemy osoby podopiecznej i zaplanuj adekwatne do nich dziatania opiekuna.

Do opracowania zadania wykorzystaj formularze zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym.

Wykonaj mycie posladkow, krocza i wymiane pieluchomajtek oraz zmiane przescieradta, podktadu ptéciennego
i poszewki na poduszke osobie podopiecznej lezacej w tozku. Czynnosci wykonaj na fantomie osoby dorostej
traktujgc go jako osobe podopieczng lezgcg w tézku. Komunikuj sie z osobg podopieczng cicho, by nie
przeszkadzac innym zdajgcym.

Przed przystapieniem do wykonania czynnosci praktycznych, zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu
Zespotu Nadzorujgcego gotowos$c do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody przystgp do pracy. Czynnosci na
fantomie wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 45 minut. Po uptywie tego czasu przewodniczgcy ZN przerwie Ci
wykonywanie czynno$ci stowami ,,czas mingt’, oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny przez egzaminatora.

Do wykonania zadania wykorzystaj sprzet, materialy i srodki udostepnione na indywidualnym stanowisku
egzaminacyjnym i w magazynie. Postepuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajgc zasady ergonomii oraz
przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy. Arkusz egzaminacyjny z wypetniong dokumentacjg
pozostaw na indywidualnym stanowisku do pisania.

Y Dane osoby podopiecznej i informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu.
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Informacje o osobie podopiecznej

78-letnia pani Alina Makowska ma osteoporoze i z tego powodu 7 miesiecy temu doszto u niej do ztamania
szyjki prawej kosci udowej, ktére byto leczone operacyjnie. Wskutek powiktan pooperacyjnych zwigzanych
ze znieczuleniem nastgpito ostabienie sity miesniowej w obrebie kohczyn dolnych. Podopieczna nie kontroluje
funkcji zwieraczy cewki moczowej i odbytu, korzysta z pieluchomajtek.

Pani Alina ma caty czas prowadzong rehabilitacje ruchowg. Siada z pomocg drabinki przytdzkowej, wstaje
z t6zka, ale nadal ma trudnosci w chodzeniu. Jest w stanie przemieszczac sie jedynie na krotkich odcinkach
w obrebie mieszkania przy pomocy kul tokciowych. Bezpieczniej czuje sie wykonujgc to w obecnosci innegj
osoby. Z pomocg drugiej osoby lub kul tokciowych potrafi tez pokonaé¢ kilka schodkéw. Dodatkowym
utrudnieniem w samodzielnym poruszaniu sie jest duza meczliwos¢ wynikajgca z choroby serca. Pani Alina
ma stwierdzong chorobe niedokrwienng serca i niedomykalnos¢ zastawki mitralnej. Musi regularnie
przyjmowac leki nasercowe, o ktorych czasem zapomina. Poza domem porusza sie na wozku inwalidzkim
prowadzonym przez asystujgcg jej osobe.

Podopieczna mieszka sama w mieszkaniu na drugim pietrze w bloku, ktéry posiada winde i podjazd dla
wozkéw inwalidzkich. Najblizszg rodzing pani Aliny jest siostrzenica, ktdra od lat mieszka z rodzing za
granica i utrzymuje z ciotkg kontakt telefoniczny oraz odwiedza jg dwa razy w roku.

Podopieczna samodzielnie wykonuje czynnosci z zakresu higieny osobistej takie jak: mycie dioni, twarzy,
czesanie sie, mycie zebow. Gorne elementy garderoby zaktada samodzielnie; wymaga pomocy przy zaktadaniu
i zdejmowaniu dolnych elementéw ubrania. Potrzebuje pomocy w przygotowywaniu positkéw, ale spozywa
je samodzielnie. Konieczna jest takze pomoc podczas kapieli, mycia wtoséw, zmiany pieluchomajtek oraz
przy wykonywaniu codziennych czynnoéci, takich jak: pranie, robienie zakupow, zatatwianie spraw
urzedowych. Sprzgtaniem mieszkania dwa razy w tygodniu zajmuje sie osoba zatrudniona przez
siostrzenice.

Podopieczna bardzo teskni za siostrzenicg, a od czasu operacji rowniez za przyjaciétkami z klubu seniora,
do ktérego kiedys regularnie uczeszczata. Brak jej spotkan towarzyskich w klubie, na ktére zawsze piekta
ciasta. Teraz jest mato aktywna ruchowo, wiekszos¢ czasu lezy w t6zku lub siedzi na krzesle. Czas wolny
spedza na oglgdaniu seriali telewizyjnych oraz na rozmowach telefonicznych ze znajomymi, ktorzy
Z powodoéw zdrowotnych tez rzadko wychodzg juz z domu. Brak zainteresowan spowodowat, Ze jest
zniechecona i apatyczna. Wymaga pomocy przy organizacji czasu wolnego. Lekarz zalecit podopieczne;j
kontynuacje dotychczasowego usprawniania fizycznego. Podopieczna oczekuje na kontrolng wizyte
w poradni rehabilitacyjne;j.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé beda 2 rezultaty:
— ocena stanu osoby podopiecznej wedtug zmodyfikowanej skali Barthel,
— problemy osoby podopiecznej i planowane dziatania opiekuna, adekwatne do rozpoznanych problemow
oraz
przebieg mycia posladkow, krocza i wymiany pieluchomajtek oraz zmiany przescieradta, podktadu
ptociennego i poszewki na poduszke osobie podopiecznej lezgcej w tdzku.
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Karta oceny stanu osoby podopiecznej wedtug zmodyfikowanej skali Barthel

Wynik oceny

Lp. Czynnos¢ w punktach*

1. |Spozywanie positkow:

0 - nie jest w stanie samodzielnie jes¢

5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety
10 - samodzielna, niezalezna

2. Przemieszczanie si¢ (z 16Zka na krzeslo i z powrotem, siadanie):
0 - nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

5 - wieksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc (stowna, fizyczna lub korzystanie ze sprzetow)
15 - samodzielna (bez korzystania ze sprzetow)

3. | Utrzymywanie higieny osobistej (mycie dloni, twarzy, czesanie si¢, mycie zebow):
0 - zalezna
5 - niezalezna

4. |Korzystanie z toalety (WC)

0 — catkowicie zalezna

5 - potrzebuje troche pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sama

10 - niezalezna (zdejmowanie, zakladanie pieluchomajtek, ubieranie si¢, podcieranie si¢)

5. Mycie, kgpiel calego ciala:
0 - zalezna
5 - niezalezna

6. Chodzenie po powierzchniach plaskich:

0 - nie porusza si¢ lub moze chodzi¢ na odleglo$¢ < 50 m

5 - niezalezna na wozku, wliczajac zakrety > 50 m

10 - chodzi z pomocg jednej osoby >50 m

15 - niezalezna (ale moze potrzebowaé pewnej pomocy, np. laski) >50 m

7. |Wchodzenie i schodzenie po schodach:

0 - nie porusza si¢

5 - potrzebuje mniejszej pomocy (lub korzysta ze sprz¢tu pomocniczego)
10 - samodzielna

8.  |Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0 - zalezna

5 - potrzebuje pomocy (czg$¢ czynnosci wykonuje sama)

10 - niezalezna (zapinanie guzikéw, zasuwanie zamka, wigzanie sznurowadel, itp.)

9. |Kontrolowanie stolca (zwieracza odbytu):

0 - nie panuje nad oddawaniem stolca (lub potrzebuje lewatyw)
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje (utrzymuje stolec)

10. |Kontrolowanie moczu (zwieracza pecherza moczowego):

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowana i przez to niesamodzielna
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje (utrzymuje mocz)

L .aczna liczba punktow (wynik oceny) **

Interpretacja wyniku oceny:

86-100 pkt. — stan osoby podopiecznej ,,lekki”

21- 85 pkt. — stan osoby podopiecznej ,,Srednio ciezki”

0 - 20 pkt. - stan osoby podopiecznej ,,bardzo ciezki’’

* nalezy wpisac¢ warto$c punktowg przypisang wybranej mozliwosci
** nalezy wpisac¢ uzyskang sume punktow (z poz. 1-10)

Stan 0soby podopIieczne] (STOWNIE) .........cuiuieiiiiiiii e s
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Planowane dziatania opiekuna, adekwatne

Problemy osoby podopiecznej do rozpoznanych probleméw
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Planowane dziatania opiekuna, adekwatne

Problemy osoby podopiecznej do rozpoznanych probleméw
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