CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej
Oznaczenie kwalifikacji: SPO.01

Numer zadania: 02

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
. . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut. SP0.01-02-23.01-SG
EGZAMIN ZAWODOWY

PODSTAWA PROGRAMOWA

Rok 2023 2019

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1 Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem os$rodka.

2. 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.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

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

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgto$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

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

w

Powodzenial

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

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej? zawartych w arkuszu egzaminacyjnym sporzgdz wykaz
problemow i mozliwosci (zasobdw) osoby podopiecznej oraz wypetnij, w imieniu osoby podopiecznej wniosek
o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

Do opracowania zadania wykorzystaj formularze zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym. Za date
wypetnienia wniosku przyjmij date egzaminu.

Wykonaj zmiane gornej czesci pizamy, a nastepnie zmiane poszwy na kocu osobie podopiecznej lezgcej
w t6zku. Czynnoéci wykonaj na fantomie traktujgc go jak osobe podopieczng. Komunikuj sie z osobg
podopieczng cicho, by nie przeszkadzaé innym zdajgcym.

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynno$ci higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekunczych, zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowos$¢ do ich wykonania. Po uzyskaniu zgody przystgp do pracy. Czynno$ci na stanowisku wykonaj
W czasie nie dfuzszym niz 40 minut. Po upfywie tego czasu przewodniczgcy ZN przerwie Ci wykonywanie
czynnoSci stowami ,,czas mingt’, oznaczajgcymi zakoriczenie procesu oceny przez egzaminatora.

Do wykonania zadania wykorzystaj sprzet, materiaty 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 dokumentacja
pozostaw na indywidualnym stanowisku do pisania.

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

Strona2z9

Cwicz na zawodowe.edu.pl - testy i arkusze egzaminacyjne


https://zawodowe.edu.pl

Informacje o osobie podopiecznej

(udostepnione przez osobe podopieczng i uzyskane na podstawie wywiadu i obserwacji)

Dane osoby podopiecznej

Imie i nazwisko

Bartfomiej Jarosz

Data i miejsce

03.10.1970 r., Janow Lubelski

urodzenia

Numer dowodu AZJ 123452
osobistego

Numer PESEL 70100378951

Adres zamieszkania

23-300 Janow Lubelski, ul. LeSna 15/8

Numer telefonu

517 102 987

Numer konta
bankowego

12 1223 4000 1444 4000 6651 4454

Miesieczne dochody
(netto) rodziny

- renta okresowa podopiecznego z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy - 1620,00 zt.
- emerytura matki (Zofii Jarosz) - 2140,00 zt.

Sytuacja osoby podopiecznej

Sytuacja
mieszkaniowa

Pan Barttomiej mieszka wraz z matkg w 2-pokojowym mieszkaniu z kuchnig, tazienkg
i balkonem w bloku z windg. Zaréwno blok jak i mieszkanie sg dostosowane do potrzeb
0soby poruszajgcej sie na wozku inwalidzkim.

Sytuacjarodzinna
i zawodowa

Podopieczny rozwiédt sie kilka lat temu. Matka pana Barttomieja jest na emeryturze,
wspiera go psychiczne, gotuje gorgce positki, ale z powodu zmian zwyrodnieniowych
kregostupa niewiele pomaga synowi w codziennych czynno$ciach. Brat interesuje sie
zdrowiem pana Barttomieja, odwiedza go kilka razy w miesigcu.

Sytuacja zdrowotna

Pan Barttomiej od wielu lat choruje na nadcisnienie tetnicze. Pie¢ miesiecy temu przebyt
rozlegly udar niedokrwienny moézgu, po ktérym pozostat niedowfad potowiczy
lewostronny z wyraznie zaznaczonym niedowfadem kornczyny dolnej. Otrzymat
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Podopieczny posiada wozek inwalidzki, ale rzadko z niego korzysta. Wspotpracuje przy
Zmianie pozycji, wymaga pomocy przy przesadzaniu z tézka na wozek lub fotel.
Wiekszos$¢ czasu spedza w t6zku. Czesto odczuwa bole i zawroty glowy, podczas prob
chodzenia traci rownowage. Leki przepisane przez lekarza przyjmuje systematycznie,
natomiast zlecenia lekarza dotyczgcego codziennego mierzenia cisnienia tetniczego
krwi i zapisywania wynikdw pomiaréw pan Barttomiej nie realizuje.

Wymaga pomocy drugiej osoby w utrzymaniu higieny catego ciata. Nie jest w stanie
samodzielnie wykgpac sig, ubrac i rozebrac¢ ani umyc¢ gtowy. Samodzielnie myje twarz,
zeby, goli sie (golarkg elektryczng), czesze wilosy. Spozywa niewielkie positki, narzeka
na brak apetytu, mato pije. Ostatnio bardzo schudt. Kontroluje oddawanie moczu i stolca.
Czuje sie ostabiony, uskarza sie na ciggte zmeczenie, czesto $pi w ciggu dnia. W nocy
budzi sie kilkakrotnie i nie moze ponownie zasngé. Cwiczenia oddechowe oraz
¢wiczenia reki pan Barttomiej wykonuje zgodnie ze zleceniem fizjoterapeuty dwa razy
dziennie.

Wynikiem czestych standw zapalnych ucha srodkowego, jakie podopieczny przeszedt
W dziecinstwie jest niedostuch (42 dB). W przesztosci uzywat aparatu stuchowego, ale
miesigc temu aparat ulegt uszkodzeniu (bez mozliwosci naprawy). Brak sprawnego
aparatu utrudnia prowadzenie kompleksowej rehabilitacji neurologiczne;j.

Podopieczny ma swiadomos¢ choroby, niepokoi sie o swoje zdrowie i przysztosc. Przed
chorobg pan Barttomiej bardzo lubit gérskie wycieczki, czesto z przyjaciotmi wyjezdzat
w Tatry. Brakuje mu kontaktéw z dawnymi znajomymi, frudno mu jest pogodzic sie
Z hiemoznoscig realizacji swojego hobby. Jest smutny i apatyczny. Czyta prase, czasami
gra z matkg w scrabble, lubi ukfadac puzzle, czesto oglada filmy lub zdjecia z odbytych
wypraw wysokogorskich.

W dniu dzisiejszym pan Barttomiej oczekuje na wizyte lekarza rodzinnego. Poprosit
asystenta o zmiane bluzy pizamy i poszwy na kocu przed wizytg lekarza.
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Stan zaopatrzenia |Konieczne jest zaopatrzenie podopiecznego w nowy aparat stuchowy.

w wyroby Catkowity koszt zakupu aparatu wynosi 2100,00 zt Na podstawie zlecenia lekarza
medyczne i sprzet |ofolaryngologa, podopieczny wczoraj otrzymat decyzje o refundacji z NFZ w kwocie
ortopedyczny 700,00 zt. Chciatby na ten cel, uzyskac rowniez dofinansowanie ze Srodkéw PFRON,

przelewem na osobiste konto bankowe.
Poprosit asystenta o pomoc w przygotowaniu odpowiedniego wniosku.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie beda podlega¢€ 2 rezultaty:

—wykaz probleméw i mozliwosci (zasobdéw) osoby podopiecznej,
—whniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomochicze
oraz
przebieg zmiany gérnej czesci pizamy, a nastepnie zmiany poszwy na kocu osobie podopiecznej lezgcej
w tozku.
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Wykaz problemow i mozliwosci (zasobéw) osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej
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Problemy osoby podopiecznej
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Mozliwosci (zasoby) osoby podopiecznej
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Whniosek o dofinansowanie
ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne i $Srodki pomocnicze?

1. Dane osobowe Wnioskodawcy:

Data i miejsce

Imie i nazwisko :
urodzenia

Numer

Numer PESEL dowodu osobistego

Adres

i i Numer telefon
zamieszkania umer telefonu

2. Posiadane orzeczenie: (nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim polu 071)

o znaczny stopien niepetnosprawnosci

o umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

o lekki stopien niepetnosprawnosci

O o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia)
o inwalida | grupy

o inwalida Il grupy

o inwalida Il grupy

3. Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy: (nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim polu 0O)

o zatrudniony/pracujgcy

0 prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarczg

o zatrudniony w zaktadzie pracy chronione;j

o osoba w wieku od lat 18 do 24, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
o dziecko lub mtodziez do lat 18

o bezrobotny poszukujgcy pracy

O rencista

o emeryt

4. Nazwa przedmiotu, o ktérego dofinansowanie ubiega sie Wnioskodawca:
(nalezy wstawic znak X w odpowiednim polu 00)

o wozek inwalidzki dzieciecy
o woézek inwalidzki reczny

o buty ortopedyczne

o aparat stuchowy

o worki stomijne

o balkonik

o nebulizator

o peruka

O inné......cc.......
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5. Dochéd os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym:

Stopien
Imie Nazwisko pokrewienstwa
z Wnioskodawcag

Miesieczny dochdd netto
(4]

Dane dotyczgce Wnioskodawcy

Dane oso6b pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcg

6. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:

Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochdéd mojej rodziny (netto), w rozumieniu przepisow
o $wiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspolnym
gospodarstwie domowym WYNOSi........ccceeeeeeeeeevvvnnnnnn. zt, a podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we
wspolnym gospodarstwie domowym, WynoSi....................... zt.

Liczba oséb pozostajgcych we wspolinym gospodarstwie domowym wynosi ...........

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem $swiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.

7. Forma przekazania dofinansowania: (nalezy wstawi¢ znak X w odpowiednim polu 0O)

O Wyrazam zgode na wyptate dofinansowania w kasie
O Woyrazam zgode na przelew dofinansowania na konto bankowe

Numer konta bankowego:

Data wypetnienia e e a--- Podpis

. . XXXXXXXXXXXXX
whniosku dd mm rrrr Whnioskodawcy

AFormularz wniosku zostat przygotowany na potrzeby egzaminu.

Strona9z9

Cwicz na zawodowe.edu.pl - testy i arkusze egzaminacyjne


https://zawodowe.edu.pl

