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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,
Jjezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jeZeli
nie spetnit

Rezultat 1. Wykaz probleméw osoby podopiecznej oraz planowane sposoby realizacji wsparcia osoby podopiecznej

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

stan po prawostronnej mastektomii, obrzek limfatyczny konczyny gornej po stronie operowanej/prawej konczyny goérnej,
dretwienie prawej konczyny gornej, bél/ktucie w prawym boku, brak/utrata sity w prawej rece/trudnosci w utrzymaniu
przedmiotéw w prawej rece, silne zawroty gtowy

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

nadcisnienie tetnicze, zapominanie o przyjmowaniu lekéw, ubytek stuchu, brak aparatu stuchowego/brak $rodkéw
finansowych na zakup aparatu stuchowego
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy

zac¢ma/uposledzenie widzenia/obnizenie ostrosci wzroku, nie jest w stanie samodzielnie wypetni¢ wniosku o dofinansowanie
zakupu aparatu stuchowego, nieche¢ do wykonywania zleconych ¢wiczen
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

trudnosci z samodzielnym wykonywaniem toalety ciata/kgpieli, myciem gtowy, noszeniem zakupdw, wykonywaniem czynnosci
porzadkowych
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy

obnizenie nastroju/samotnos¢ po $mierci meza/nie moze pogodzi¢ sie z samotnoscig po $mierci meza/brak bliskiej rodziny/
dzieci/kontaktow z dalszymi krewnymi/okazjonalne kontakty spoteczne

ograniczone/brak mozliwosci realizacji zainteresowan/utrudnienia w samorealizacji

Pla
me

nowane sposoby realizacji wsparcia osoby podopiecznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci

rytorycznej):

pomoc w wypetnieniu/ztozeniu wniosku o dofinansowanie zakupu aparatu stuchowego/pomoc w zatatwieniu formalnosci
zwigzanych z uzyskaniem dofinansowania do zakupu aparatu stuchowego

umawianie na wizyty lekarskie/do internisty/okulisty/onkologa/kardiologa/lekarza rehabilitacji/fizjoterapeuty, motywowanie do
systematycznych ¢éwiczen, kontrolowanie ci$nienia krwi, przypominanie o regularnym przyjmowaniu lekéw/zaopatrzenie
w dozownik lekow

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

pomoc w robieniu zakupdw, przy wykonywaniu czynnosci porzgdkowych, pomoc w toalecie ciata/kgpieli, myciu gtowy
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 sposoby

10

rozmowy wspierajgce/wyrazanie empatii/troski/zrozumienia/wzmacnianie poczucia bezpieczehstwa, zachecanie do kontaktu

z grupami wsparcia dla kobiet po mastektomii/organizacjami pozarzgdowymi/grupami samopomocowymi/wolontariuszami
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Numer
stanowiska

Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze sSrodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

nych zaopatrze

nia

1

Dane Whnioskodawcy - zapisane: Imie i nazwisko: Maria Nowacka,
Nr PESEL: 56050110341, Adres zamieszkania: 20-312 Olkusz, ul. Parkowa 14 m 6

2 |Stopien niepetnosprawno$ci - zaznaczone wytgcznie: umiarkowany

3 |Sytuacja zawodowa Whnioskodawcy - zaznaczone wylgcznie: emeryt

4 |Sytuacja mieszkaniowa Whnioskodawcy - zaznaczone wylgcznie: mieszka samotnie

5 |Dochdd na jednego cztonka rodziny - miesigecznie, netto - zaznaczone wytgcznie: powyzej 1201 zt

6 |Zrodta utrzymania - zaznaczone wytgcznie: emerytura

7 |Korzystanie ze srodkéw PFRON - zaznaczone wytacznie: nie korzystat

8 |Rodzaj wnioskowanego przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego - zapisane: aparat stuchowy
Uzasadnienie dofinansowania - zapisane: posiada jedno zrédfo dochodu/emeryture pracowniczg, brak dostatecznych srodkow
na zakup aparatu stuchowego/dochéd miesieczny netto 1817,57 zi, utrudniona komunikacja werbalna/utrudnione

9 |kontakty spoteczne/izolacja spoteczna/ograniczenie samodzielnosci
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 uzasadnienie niekoniecznie w identycznym brzmieniu,
pod warunkiem poprawnoS$ci merytorycznej

10|Data wypetnienia wniosku - zapisana data zgodna z datg egzaminu
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Przebieg 1: Mycie glowy w wanience pneumatycznej/basenie pneumatycznym osobie podopiecznej lezacej w t6zku
Zdajgcy na wykonanie czynnoSci mycia gtowy osobie podopiecznej lezgcej w t0zku ma przeznaczone 40 minut. Po przekroczeniu 45 minut|
przewodniczgcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,czas minagt”, oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny

Zdajacy kolejno:

poinformowat osobe podopieczng o planowanym myciu gtowy i zapytat o zgode na wykonanie czynnosci
1 |Uwaga. Na potrzeby egzaminu kryterium nalezy uznac¢ za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta o zgode po
umyciu/zdezynfekowaniu rgk

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

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

4 gtowe osoby podopiecznej umiescit nad wanienkg pneumatyczng/basenem pneumatycznym lub w zgtebieniu 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 rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej sprawdzit temperature wody

polat wtosy osoby podopiecznej wodg, szampon nalat na swojg dton, a nastepnie rozprowadzit na wtosy osoby podopiecznej,
6 |dwukrotnie umyt gtowe szamponem, sptukat wodg po kazdym umyciu. Podczas sptukiwania wodg ostaniat twarz i uszy osoby
podopieczne;j

wyjat miske pneumatyczg/basen pneumatyczny spod gtowy osoby podopiecznej i odstawit poza tézkiem/nie ustawit na
7 |podtodze. Owinagt/wytart wiosy recznikiem. W trakcie wykonania zabiegu nie zamoczyt bielizny poscielowej i osobistej osoby
podopieczne;j

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

rozczesat wtosy osobie podopiecznej i pozostawit je do swobodnego wyschnigecia na poduszce lub wysuszyl/zamarkowat
9 wysuszenie wlosow suszarkg

Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy bedzie suszyt wltosy suszarkg, a fantom bedzie w pozycji
siedzgcej

1Owrzuci’r reczniki do pojemnika na brudng bielizne. Grzebien/szczotke do wioséw oczys$cit i odtozyt do szuflady szafki
przytdzkowej/potozyt na blat szafki. Uzyte rekawiczki wyrzucit do kosza z napisem Odpady zmieszane, zdezynfekowat rece
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