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Egzaminatorze!

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

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgadane rezultaty uzyskuje w inny sposob 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¢ sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
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: Diagnoza problemoéw i potrzeb osoby podopiecznej

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

stwardnienie rozsiane, catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji, niedowtad spastyczny konczyn dolnych, niedowtad

1 |konczyn gérnych, drzenie kofnczyn gérnych/trudnosci w pisaniu/wykonywaniu precyzyjnych czynnosci
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy
5 problem z przesiadaniem sie z t6zka na wézek/fotel/brak samodzielnosci w przemieszczaniu sie na wozek/fotel, nie éwiczy samodzielnie/z
rehabilitantem ¢éwiczy niechetnie/nie wykonuje zleconych ¢éwiczenh po potudniu
zaparcia/zaparcia atoniczne, nadwaga, brak przestrzegania zasad prawidlowego odzywiania/spozywanie obfitych positkéw/podjadanie
3 [stodyczy, brak systematycznosci w przyjmowaniu lekow
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy
4 nietrzymanie moczu/konieczno$¢ stosowania pieluchomaijtek, trudnosci w samodzielnym wykonywaniu czynnosci higienicznych/wymaga
pomocy w wykonywaniu czynnosci higienicznych/wymaga pomocy w korzystaniu z toalety/wchodzeniu do wanny/wychodzeniu z wanny
zmeczenie, zaburzenia snu/czesto $pi w dzien, bierny tryb zycia/brak aktywno$ci fizycznej/nieche¢ do dziatania, poddanie sie chorobie/
5 |brak wiary w poprawe stanu zdrowia/brak wiary w powrét do aktywnosci zawodowej, brak mozliwosci realizacji zainteresowan
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy
zaburzenia mowy/mowa cicha/niewyrazna, brak kontaktow spotecznych/z dalszg rodzing/ze znajomymi/wyalienowanie spoteczne, konflikty
6 12 mezem, brak zainteresowania dzieémi/zyciem rodzinnym/problemami rodzinnymi, napady ztosci, skoncentrowanie na sobie/na swoich
potrzebach
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy
Potrzeby osoby podopiecznej - (zapisane niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

statej opieki, opieki medycznej/lekarza rodzinnego/neurologa/rehabilitanta/dietetyczki, bezpieczehstwa, systematycznego przyjmowania

7 |lekéw

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 potrzeby

ruchu/aktywnosci fizycznej, wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych, pomocy w przemieszczaniu sie na woézek inwalidzki/fotel/wchodzeniu
8 |do wanny/wychodzeniu z wanny/posiadania podno$nika nosidtowego/sprzetu utatwiajgcego przemieszczanie

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 potrzeby

czystosci/higieny/wykonywania toalety ciata/kgpieli, pomocy w korzystaniu z toalety/wydalania/zmiany pieluchomaijtek, obnizenia masy
9 ciata/diety redukujgcej nadwage/edukacji w zakresie odzywiania, stosowania diety zapobiegajgcej zaparciom/stosowania produktow

zawierajgcych btonnik/nawadniania/przyjmowania ptynéw

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 potrzeby

snu, ¢wiczenia mowy, kontaktéw spotecznych/z rodzing/ze znajomymi, wypetnienia czasu wolnego, pobudzania nowych zainteresowan/
10 [samorealizacji, wsparcia/opieki psychologicznej

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 potrzeby
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Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych likwidacji barier te

miejscu zamieszkania

chn

icznych w

Dane osobowe Whnioskodawcy - wpisane: Imie i nazwisko: ZuzannaTarnowska;

Data i miejsce urodzenia: 10 marca 1983 r., Gdansk;

Numer PESEL: 83031004367; Seria i numer dowodu osobistego: BCC 230218;

Adres zamieszkania: 80-003 Gdansk, ul. Wislana 70; Telefon kontaktowy: 602 192 802

Stopien niepetnosprawnosci lub jego odpowiednik — zaznaczone wytgcznie pole: 1. znaczny: osoba calkowicie niezdolna do pracy i

2 samodzielnej egzystencji
3 |Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy — zaznaczone wytgcznie pole: rencistalemeryt-(skreslone emeryt)
4 |Zrodta utrzymania Wnioskodawcy — zaznaczone wytgcznie pole: renta okresowal/szkoleniowa-(skreslone szkoleniowa)
5 |Przedmiot, o ktérego dofinansowanie ubiega sie Wnioskodawca - wpisane: podnosnik nosidiowy
Uzasadnienie zakupu przedmiotu/urzadzenia/planowanego sposobu likwidacji bariery technicznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym
6 brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej): umozliwienie osobie z nadwaga/niedowltadami konczyn dolnych/niedowladami
spastycznymi konczyn dolnych korzystania z wézka inwalidzkiego/kapieli w wannie/utatwienie przemieszczania sie podopiecznej
z t6zka na wozek/z wozka na tézko/kapieli w wannie
OgolIny koszt przedmiotu (100%) wynosi - wpisane: 5200,00 zt
7 |Wnioskowana kwota dofinansowania (95%) wynosi - wpisane: 4940,00 zi
Deklarowane srodki wtasne (5%) wynoszg - wpisane: 260,00 zt
8 Informacja o korzystaniu ze $rodkéw PFRON - Czy w ciggu ostatnich trzech lat Wnioskodawca korzystat ze Srodkéw PFRON -
zaznaczone wytgcznie pole: NIE
Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach: Oswiadczam, Ze przecietny miesieczny tgczny dochdéd mojej rodziny (netto) w rozumieniu
9 |przepiséw Ustawy o swiadczeniach rodzinnych wynosi - wpisane: 3880,00 zt, a podzielony przez liczbe os6b pozostajgcych we wspdolnym
gospodarstwie domowym wynosi - wpisane: 970,00 zt
10 |Data wypetnienia wniosku - wpisana data zgodna z datg egzaminu
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Przebieg 1: Catkowita zmiana bielizny poscielowej z osoba podopieczng lezaca w t6zku
Zdajgcy na wykonanie czynno$ci catkowitej zmiany bielizny poScielowej osobie podopiecznej lezgcej w t6zku ma przeznaczone 40 minut. Po przekroczeniu 45 minut
przewodniczgcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,,czas mingt”, oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny

Zdajacy kolejno:

poinformowat osobe podopieczng o planowanej zmianie bielizny po$cielowej i zapytat o zgode na wykonanie czynnosci
1 |Uwaga: Na potrzeby egzaminu kryterium nalezy uzna¢ za spetnione réowniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta o zgode po umyciu,
zdezynfekowaniu rgk

2 |umyl/zdezynfekowat rece, zatozyt fartuch ochronny i rekawiczki jednorazowe

obnizyt wezgtowie tézka, wyjat jasiek spod gltowy osoby podopiecznej, zdjgt brudng poszewke z jaska i wrzucit do kosza na brudng
3 bielizne, zatozyt czystg poszewke, odtozyt jasiek na krzesto/taboret/podiozyt pod gtowe osoby podopiecznej. Zdjgt brudng poszewke
z duzej poduszki i wrzucit do kosza na brudng bielizne, zatozyt na poduszke czystg poszewke i odtozyt na krzesto/taboret

Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy obnizy wezgtowie tdzka dopiero przed roztozeniem nowego przescieradta

4 pomogt osobie podopiecznej obréci¢ sie na bok/utozyt osobe podopieczng na boku (plecami do siebie), obluznit po stronie blizszej dolne
warstwy poscieli, zwingt brudny podkfad ptdcienny i przescieradto pod plecy i posladki osoby podopiecznej

5 |zatozyt na materac po stronie blizszej czyste przescieradto i czysty podktad ptdcienny, podtozyt wolne brzegi pod materac

6 utozyt osobe podopieczng na czystej warstwie poscieli, na przeciwnym boku, obluznit po stronie dalszej dolne warstwy brudnej poScieli,
zwinat je i wrzucit do kosza na brudng bielizne

roztozyt po stronie dalszej czyste przescieradto i czysty podkitad ptdcienny, naciggnat, wyréwnat i podtozyt wolne brzegi pod materac.
Utozyt osobe podopieczng na plecach, podiozyt poduszke pod jej glowe w taki sposdb, ze zapiecie poduszki nie znajdowato sie pod
7 |plecami osoby podopiecznej

Kryterium nalezy uznac¢ za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy podfozyt poduszke pod gtowe osoby podopiecznej po zatozeniu czystej
poszwy na koc

8 wykonat zmiane poszwy na kocu, tak aby czysta poszwa nie dotykata podtogi i nie lezata na brudnej poszwie, a podczas zmiany osoba
podopieczna byta okryta poszwag

9 |poprawit/wyrownat koszule pod plecami i posladkami osoby podopiecznej, okryt ja kocem w czystej poszwie

10 odnidst przybory i kosz z brudng bielizng do tazienki, uzyte rekawiczki wyrzucit do kosza z napisem Odpady zmieszane, zdezynfekowat
rece

EQzZaminator ... ...

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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