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Numer PESEL zdajgcego* st;%r\?viesrka
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Dzienn Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

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




Egzaminatorze!

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

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgdane rezultaty uzyskuje w inny sposéb niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg 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 Przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego z prosbg o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢é sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegolnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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Numer

stanowiska

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

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

Rezultat 1: Wykaz problemow osoby podopiecznej

Zapisane (nickoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

ztamanie kregostupa na wysokosci L1-L3/kregow ledzwiowych/czesciowy niedowlad konczyn dolnych

2

zaburzenie czynno$ci zwieraczy cewki moczowej/nietrzymanie moczu/korzystanie z pieluchomajtek

nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2, znaczne obnizenie nastroju, osteoporoza, brak systematycznosci w przyjmowaniu lekéw/nie zawsze
przyjmuje leki, nie przestrzega diety cukrzycowej i niskosodowej/czesto spozywa stodycze
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy

osoba lezaca, zagrozona powstawaniem odlezyn/13 pkt. w skali Norton, mato aktywna fizycznie, niech¢tnie zmieniajaca pozycje ciata,
ostabiona
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

brak wspomagajacego sprzetu ortopedycznego/wozka inwalidzkiego

nieustalony stopien niepetnosprawnosci/nieztozony wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

trudnosci w wykonywaniu czynno$ci higienicznych/samoobstugowych lub zapisana co najmniej jedna czynno$¢ typu: mycie, kapiel,
ubieranie si¢

brak rodziny, bezdzietna wdowa, brak oso6b mogacych zapewni¢ calodobowg opieke, samotnos¢, brak kontaktow ze znajomymi, dalsza
rodzing
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

trudno$ci w prowadzeniu gospodarstwa domowego lub zapisana co najmniej jedna czynnos$¢ typu: sprzatanie, prasowanie, pranie,
przyrzadzanie positkow

10

trudnosci w zatatwianiu spraw urzedowych/robieniu zakupow
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Rezultat 2: Wykaz dzialan opiekunczo-wspierajacych adekwatnych do zdiagnozowanych probleméw osoby podopiecznej

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnos$ci merytoryczne;j):

ustalenie terminu rozpoczecia rehabilitacji/kontakt z poradnig rehabilitacyjna, wystapienie do lekarza POZ o skierowanie na transport
sanitarny, dowo6z na rehabilitacje, dowdz do poradni ortopedycznej, przesadzanie osoby podopiecznej na wozek inwalidzki/fotel,
mobilizacja do siadania, kontrola zaktadania na dzien gorsetu ortopedycznego/pomoc w zaktadaniu gorsetu ortopedycznego

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

zakup pieluchomajtek/zmiana pieluchomajtek/utrzymywanie higieny krocza/uzyskanie dofinansowania na zakup pieluchomajtek

pomiar poziomu cisnienia tetniczego, mobilizacja do systematycznego mierzenia poziomu cukru we krwi, regularne konsultacje u lekarza
POZ, kontrola przyjmowania lekow, dieta z mala iloScig soli/niskosodowa, dieta z wigksza 110501@ wapnia, dieta cukrzycowa,
ograniczenie/eliminacja stodyczy, ustalenie jadlospisu, rozmowa wspierajaca

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

postepowanie przeciwodlezynowe lub zapisane co najmniej 1 dzialanie typu: zmiana pozycji, mobilizacja do zmiany pozycji,
zabezpieczenie skory srodkiem przeciwodlezynowym, materac przeciwodlezynowy, stosowanie udogodnien, obserwacja skory

zorganizowanie wozka inwalidzkiego/ztozenie wniosku o dofinansowanie do zakupu wézka/zakup wozka/wypozyczenie wozka

ztozenie wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci/pomoc w wypetnieniu wniosku

pomoc/wykonanie toalety ciata/kgpieli/mycia glowy, mobilizowanie do wigkszej samodzielno$ci, zapobieganie odparzeniom
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania

zmiana bielizny poscielowej/przestanie 16zka, zmiana bielizny osobistej/ubrania

pomoc w nawigzaniu kontaktu z sasiadami/znajomymi/dalsza rodzing/wolontariuszami/ze stowarzyszeniem oséb niepelnosprawnych

10

dokonywanie zakupoéw, wykupywanie lekow, regulowanie oplat, dostarczenie/wypozyczenie materaca prze01w0d1ezynowego/udogodnlen
przeciwodlezynowych, pomoc w organizacji czasu wolnego/dostarczanie ksigzek, dostarczanie ptyt muzycznych, rozwijanie nowych
zainteresowan

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dziatania
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Przebieg 1: Zmiana prze$cieradla, podkladu pléciennego i poszewki na poduszke osobie podopiecznej lezacej w 16zku
Zdajgcy na wykonanie czynnosci zmiany przescieradta, podktadu plociennego i poszewki na poduszke osobie podopiecznej lezgcej w t6zku ma przeznaczone 40 minut
Po 45 minutach przewodniczgcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat "czas mingt" oznaczajqcy zakonczenie procesu oceny.

Zdajacy:

1 |poinformowat osobe podopieczng o zamiarze czg¢$ciowej zmiany bielizny poscielowej oraz zapytat o zgodg na wykonanie czynnosci

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

wyjat poduszke spod glowy osoby podopiecznej, zdjat brudng poszewke i wrzucit do kosza na brudng bielizng, zatozyt czysta poszewke na
3 |poduszke, odtozyt poduszke na krzesto/taboret, poduszke typu "jasiek" odtozyt na krzesto/taboret lub pozostawil pod glowa osoby
podopiecznej

obnizyt wezglowie 16zka, utozyt osobg¢ podopieczng na boku, plecami do siebie, obluznit po stronie blizszej dolne warstwy poscieli
4 |nastgpnie zwingl brudny podkitad ptocienny i przescieradto pod osobe podopieczng
Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy obnizy wezgtowie tozka wczesniej

5 |zatozyt po stronie blizszej czyste przescieradto i czysty podktad ptocienny. Naciagnat i podiozyt wszystkie warstwy pod materac

utozyt osobe podopieczng na czystej warstwie poscieli, na przeciwnym boku, obluznit po stronie dalszej dolne warstwy brudnej poscieli,
zwinat je i wrzucit do pojemnika na brudng posciel

7 |roztozyt po stronie dalszej czyste przescieradio i czysty podktad ptocienny. Naciggnat i podtozyt wszystkie warstwy pod materac

8 [podtozyt poduszke pod glowe osoby podopiecznej

9 |poprawit/wyréwnat pizame pod plecami i posladkami osoby podopiecznej, okryt ja kocem w poszwie

10 [rekawiczki, fartuch ochronny i myjke wyrzucit do kosza, zdezynfekowat rece

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