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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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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):

catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji, uszkodzenia w obrebie narzadu ruchu/niepetnosprawnos¢ ruchowa/trudnosci
w samodzielnym poruszaniu sie, brak samodzielonos$ci w przemieszczaniu sie na fotel/wdzek inwalidzki, ostabienie sity miesniowej

1 |w obrebie karku, kohczyn/kohczyn dolnych, konczyn goérnych, przykurcze w obrebie nadgarstkéw/palcéw/rgk, musi korzystaé z woézka

stabilizujgcego podparcie gtowy

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy
5 trudnosci w pisaniu/lwykonywaniu czynnosci precyzyjnych, wymaga pomocy w c¢wiczeniach rehabilitacyjnych/niechetnie éwiczy

z rehabilitantem/nie chce wykonywac zleconych éwiczen w pozostate dni

nietrzymanie moczu/konieczno$é stosowania pieluchomaijtek, zaparcia/zaparcia atoniczne, wychudzenie, brak apetytu, pije mato ptynow/
3 |niedostateczne nawadnianie

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

narazenie na odlezyny/skala Norton - 12 punktéw, zaczerwienienia na kosci krzyzowej, zaczerwienienia na pietach, tokciach,
4 |niesamodzielnos¢ w zakresie czynnosci higienicznych/koniecznos¢ pomocy w czynnosciach higienicznych/myciu gtowy

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

zmeczenie, zaburzenia snu/bezsennosé, poddanie sie chorobie/utrata wiary w poprawe stanu zdrowia/powrét do sprawnosci, bierny tryb
5 |zycia/niecheé¢ do dziatania/nie podejmuje aktywnosci

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

brak mozliwosci realizacji zainteresowan, brak kontaktéw spotecznych/z rodzing/ze znajomymi/wyalienowanie spoteczne, konflikty
6 [z mezem, brak zainteresowania zyciem rodzinny/problemami rodzinnymi/cdrka, 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 poprawno$ci merytorycznej):

7

opieki medycznej/lekarza/lekarza specjalisty/lekarza rodzinnego/neurologa/internisty, bezpieczehstwa, opieki rehabilitanta/éwiczen
rehabilitacyjnych, ruchu/aktywnosci fizycznej
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 potrzeby

wydalania/zmiany pieluchomajtek, odzywiania, stosowania diety zapobiegajgcej zaparciom/ nawodnienia/przyjmowania ptynow,
zapobiegania odlezynom/ochrony przed odlezynami/pielegnacji skory, zastosowania materaca przeciwodlezynowego
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 potrzeby

czystosci/higieny, pomocy w czynnosciach higienicznych, pomocy w przemieszczaniu sie ha wozek inwalidzki/fotel
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 potrzeby

10

snu/wypoczynku, kontaktéw spotecznych/z rodzina/ze znajomymi, wypetnienia czasu wolnego, pobudzania nowych zainteresowan/
samorealizacji, wsparcia/opieki psychologicznej
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 potrzeby
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Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i Srodki pomocnicze

Whpisane:

1 |Imie i nazwisko Wnioskodawcy: Bozena Baryczka

2 |Stopienh niepetnosprawnosci: znaczny

3 |Adres zamieszkania: 87-800 Wfoctawek, ul. Ceglana 10

4 |Telefon kontaktowy: 602 692 602

5 |PESEL: 68032044444

6 |Przedmiot dofinansowania: rurowy materac przeciwodlezynowy

Uzasadnienie zakupu przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego: zaczerwienienia na kosci krzyzowej/pietach/fokciach/|
7 |zagrozenie odlezynami/12 pkt. w skali Norton/przeciwdziatanie odlezynom (zapisane niekoniecznie w identycznym brzmieniu,
pod warunkiem poprawno$ci merytorycznej)

Oswiadczenie Whnioskodawcy o dochodach: O$wiadczam, Ze przecietny miesieczny tgczny dochdéd mojej rodziny (netto), w rozumieniu
8 |przepiséw Ustawy o $wiadczeniach rodzinnych, wynosi 3696,00 zi., podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we wspoinym
gospodarstwie domowym wynosi 1232,00 zt.

9 Sposob przekazania srodkow PFRON - zaznaczone wytgcznie: Przelew na konto bankowe
Numer konta bankowego: 50 1111 2222 3333 4444 5555 0000

10 |Data wypetnienia wniosku - zgodna z datg egzaminu
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Przebieg 1: Mycie glowy w wanience pneumatycznej/basenie pneumatycznym osobie podopiecznej lezacej w tézku
Zdajgcy na wykonanie czynnos$ci mycia gtowy osobie podopiecznej lezgcej w t6zku ma przeznaczone 40 minut. Po przekroczeniu 45 minut przewodniczacy ZN,|
Skieruje do zdajgcego komunikat ,czas mingt”, oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny

Zdajacy kolejno:

poinformowat osobe podopieczng o planowanym myciu gtowy i zapytat 0 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 |umyt higienicznie/zdezynfekowat rece, zatozyt fartuch ochronny i rekawiczki jednorazowe

3 obnizyt wezgtowie t6zka, wyjat jedng poduszke spod gtowy osoby podopiecznej i odtozyt na krzesto/taboret. Zsungt drugg poduszke pod
plecy/barki osoby podopiecznej. Zabezpieczyt poduszke i gérng czesé tozka co najmniej folig oraz bielizne osobistg co najmniej recznikiem

4 glowe osoby podopiecznej umiescit nad wanienkg pneumatyczng/basenem pneumatycznym lub w zagtebieniu wanienki pneumatycznej/
basenu pneumatycznego, waz spustowy umiescit w wiadrze

5 sprawdzit temperature wody do mycia przez polanie wodg skéry wtasnego przedramienia lub termometrem
Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy wczesniej sprawdzit temperature wody

6 polat wtosy osoby podopiecznej wodg, szampon nalat na swojg dton, a nastepnie rozprowadzit na wtosy osoby podopiecznej, dwukrotnie
uzyt szamponu i sptukat wiosy woda po kazdym umyciu. Podczas sptukiwania wtoséw ostaniat twarz i uszy osoby podopieczne;j

7 wyjat miske pneumatyczg/basen pneumatyczny spod gtowy osoby podopiecznej i odstawit poza tézkiem/nie ustawit na podtodze, owinal/

wytart wiosy recznikiem. W trakcie wykonania zabiegu nie zamoczyt bielizny poscielowej i osobistej osoby podopiecznej

podtozyt pod gtowe osoby podopiecznej poduszke/poduszki, na poduszce potozyt co najmniej recznik

8 |Kryterium nalezy uznac¢ za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy nie zabezpieczy poduszki, lecz koszule osoby podopiecznej recznikiem,

w sytuacji, gdy bedzie suszyt wiosy suszarka, a fantom bedzie w pozycji siedzgcej

rozczesal wtosy osobie podopiecznej i pozostawit je do swobodnego wyschniecia na poduszce lub wysuszyl/zamarkowat wysuszenie

9 |wloséw suszarkg

Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy bedzie suszyt wiosy suszarkg, a fantom bedzie w pozycji siedzgcej

10 wrzucit reczniki do pojemnika na brudng bielizne. Grzebien/szczotke do wtosdw oczyscit i odtozyt do szuflady szafki przytdzkowej/potozyt
na blat szafki. Uzyte rekawiczki wyrzucit do kosza z napisem Odpady zmieszane, zdezynfekowat rece

EQzZaminator ... ...

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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