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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,
Jjezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jeZeli
nie spetnit

Rezultat 1: Diagnoza probleméw i potrzeb osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnos$ci merytorycznej):

choruje na stwardnienie rozsiane/SM, niedowtady spastyczne konczyn dolnych, bolesne skurcze miesni, zawroty gtowy,
1 |przewlekte zmeczenie/zmeczenie, niepetnosprawnos¢ w stopniu znacznym
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 4 problemy

oczoplgs, zaburzenia percepciji koloréw, mowa niewyrazna, napadowe nerwobodle twarzy/béle twarzy, drzenia rgk, utrudnione

2 pisanie, trudnosci w spozywaniu zup/ptynéw/ptynnych positkdw, kamica nerkowa/stan po ataku/napadzie kolki nerkowej,
ostabienie

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 4 problemy

przemieszczanie sie po mieszkaniu przy pomocy wozka inwalidzkiego, brak/utrudniona mozliwosé wyjscia na zewnatrz

3 budynku, brak podjazdu dla wézkow inwalidzkich/rampy/platformy podjazdowej/schodowej, brak kontaktow ze znajomymi/
kolezankami, trudnosci z samodzielnym korzystaniem z WC/koniecznos¢ stosowania majtek chtonnych/pieluchomaijtek

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

trudnosci w zatatwianiu spraw urzedowych, brak mozliwoéci samodzielnego dotarcia na wizyty do poradni neurologicznej/
4 |lekarza neurologa, brak mozliwosci samodzielnego korzystania z rehabilitacji ambulatoryjnej/dotarcia na rehabilitacje
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

trudnosci z wykonywaniem czynnosci higienicznych/samoobstugowych lub zapisane trudnosci w wykonywaniu co najmniej
5 |2 czynnosci typu: kagpiel, mycie gtowy, pielegnacja stép/obcinanie paznokci, zmiana majtek chtonnych/pieluchomaijtek,
ubieranie dolnych czesci odziezy

nieche¢ do wykonywania ¢wiczen usprawniajgcych/brak wspétpracy z fizjoterapeutg, niecierpliwosé/wybuchowosé, konflikty
6 |z corkg
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy
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Potrzeby osoby podopiecznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnoS$ci merytorycznej):

opieki, bezpieczenstwa, ruchu/aktywnosci fizycznej, rehabilitacji/usprawniania, odzywiania/przyjmowania ptynow/
7 |przyjmowania 2-2,5 | ptynéw na dobe/pomocy w przyjmowaniu ptynnych positkéw/zup/ptynéw
Kryterium nalezy uznac¢ za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 potrzeby

zamontowania/montazu podjazdu dla wozkéw inwalidzkich/likwidacji barier architektonicznych w budynku, ztozenia wniosku
o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych/pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych/pomocy w zatatwieniu

8 [formalnosci zwigzanych instalacjg platformy/podjazdu, zorganizowania transportu do poradni neurologicznej/zorganizowania
transportu do zakfadu rehabilitacji/na zabiegi fizjoterapeutyczne

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

czystosci/higieny/pomocy w czynnosciach higienicznych/samoobstugowych lub zapisana potrzeba pomocy w co najmniegj
9 |3 czynnosciach typu: toaleta ciata, kgpiel, mycie glowy, zmiana bielizny osobistej/ubieranie dolnych czesci odziezy, zmiana
majtek chtonnych/pieluchomaijtek, pielegnacja stép, obcinanie paznokci

kontaktow spotecznych, pomocy psychologicznej/wsparcia psychologa, samodzielnoéci, samorealizacji/rozwoju nowych
10 |zainteresowan
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 potrzeby
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Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych do likwid

architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej

acji ba

rier

w pozycji I: Dane osobowe Whnioskodawcy - wpisane: Imie i nazwisko: Monika Nowak;
Data i miejsce urodzenia: 11.10.1983 r. Warszawa;

numer PESEL: 83101103846; Numer dowodu osobistego: AYY 318056;

Adres zamieszkania: 02-495 Warszawa, ul. Bajkowa 84 m 4; Numer telefonu: 610177034

w pozycji ll. Posiadane przez Wnioskodawce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci -zaznaczone wytgcznie: stopien

2 znaczny

3 W pozyciji lll. Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy - zaznaczone wytgcznie: rencista
w pozycji IV. Zrodta utrzymania Whnioskodawcy - zaznaczone wytgcznie: renta okresowa

4 W pozycji V. Rodzaj niepetnosprawnosci - zaznaczone wylgcznie: dysfunkcja narzadu ruchu: poruszanie sie na wozku
inwalidzkim

5 W pozycji VI. Korzystanie Wnioskodawcy z dofinansowania ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych - zaznaczone wytgcznie: NIE

6 W pozycji VII. Przedmiot wnioskowanego dofinansowania — zapisane: podjazd dla wézkéw/platforma podjazdowa dla
wozkéw/rampa podjazdowa/pochylnia dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa/poruszajacych sie na wézku
w pozycji VIIl. Uzasadnienie - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnoSci merytorycznej):
zwiekszenie aktywnosci/aktywnosci spofecznej/utatwienie kontaktéow spofecznych, zwiekszenie samodzielnosci w

7 |codziennym funkcjonowaniu/umozliwienie wjazdu/wyjazdu do/z budynku, ufatwienie korzystania z placowek ochrony
zdrowial/instytucji uzytecznosci publicznej/urzedow
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisany jest co najmniej 1 argument
w pozycji IX. Koszt realizacji przedmiotu dofinansowania: Przewidywany koszt zakupu i montazu przedmiotu (urzgdzenia,

8 |sprzetu) wynosi - zapisane: 9500,00 zt.
Deklarowane $rodki wtasne (5%) - zapisane: 475,00 zt.
w pozycji X. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny fgczny dochdd mojej rodziny (netto) w rozumieniu przepiséw o swiadczeniach

9 rodzinnych, obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspdlinym gospodarstwie domowym, wynosi —
zapisane: 5640,00 zt, podzielony przez liczbe osob pozostajgcych we wspdélnym gospodarstwie domowym, wynosi —
zapisane: 1880,00 zt.
Liczba oséb w gospodarstwie domowym (tgcznie z Wnioskodawcg) wynosi — zapisane: 3

10 |Data wypetnienia wniosku — zgodna z datg egzaminu
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Przebieg 1: Mycie glowy w wanience/misce pneumatycznej osobie podopiecznej lezagcej w tézku
Zdajgcy na wykonanie czynnoS$ci mycia gtowy w wanience/misce pneumatycznej osobie podopiecznej lezgcej w tozku ma przeznaczone 40 minut. Po
przekroczeniu 45 minut przewodniczgcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,,czas mingt” oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny

Zdajgcy kolejno:

poinformowat osobe podopieczng o planowanym myciu gtowy, zapytat o zgode na wykonanie czynnosci
1 |Na potrzeby egzaminu Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta o zgode po umyciu/
zdezynfekowaniu rak

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

obnizyt wezgtowie t6zka, wyjat jedng poduszke spod gtowy osoby podopiecznej. Zsunat drugg poduszke pod plecy/barki
3 |osoby podopiecznej. Zabezpieczyt poduszke i gorng czesé tézka co najmniej folia/podktadem jednorazowym oraz bielizne
osobistg co najmniej recznikiem

4 |gtowe osoby podopiecznej umiescit w wanience/misce pneumatycznej, waz spustowy umiescit w wiadrze

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

6 polat wtosy osoby podopiecznej wodg, natozyt szampon na swojg dton, rozprowadzit po jej wlosach, wiosy umyt, a nastepnie
sptukat wodg. Czynnosci te powtérzyt drugi raz. Podczas mycia wtoséw ostaniat twarz i uszy osoby podopiecznej

7 wyjat wanienke/miske pneumatyczng spod gtowy osoby podopiecznej i odstawit poza tézkiem/nie ustawit na podtodze, owinat/
wytart wtosy recznikiem. W trakcie wykonania zabiegu nie zamoczyt bielizny poscielowej i osobistej osoby podopiecznej

podtozyt pod gtowe osoby podopiecznej poduszke/poduszki, potozyt co najmniej recznik
8 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy nie zabezpieczy poduszki, lecz koszule osoby podopiecznej
recznikiem, w sytuacji, gdy bedzie suszyt wlosy suszarkg, a fantom bedzie w pozycji siedzgcej

rozczesat wtosy osobie podopiecznej i pozostawit je do swobodnego wyschniecia lub wysuszyt/zamarkowat suszenie wtosow
suszarka

9 Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy bedzie suszyt wtosy suszarka, a fantom bedzie w pozycji

siedzgcej

wrzucit reczniki do kosza/pojemnika napisem: ,Brudna bielizna”, grzebien/szczotke do wtoséw oczyscit i odtozyt do szuflady
10 |szafki przytdzkowej/potozyt na blat szafki. Odnidst kosz/pojemnik z napisem: ,Brudna bielizna” do tazienki, uzyte rekawiczki
wyrzucit do kosza/pojemnika z napisem: "Odpady zmieszane", zdezynfekowat rece
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