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Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzieri Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
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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 pozgdane 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: Diagnoza probleméw i mozliwosci (zasoboéw) osoby podopiecznej

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

1

stwardnienie rozsiane/SM, napiecie miesniowe konczyn dolnych/niedowtady spastyczne konczyn dolnych/niedowtady konczyn
dolnych, bolesne skurcze miesni, gorgczka, ostabienie, niepetnosprawnos$¢ w stopniu umiarkowanym
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 4 problemy

bdle gtowy, bdle plecéw, zawroty gtowy, zmeczenie, zaburzenia ostrosci widzenia, mowa powolna/mato ptynna/trudnosci

z modulowaniem gtosu, utrudnione kontakty spoteczne, trudnosci z trzymaniem moczu/czesto wstaje w nocy do WC/nykturia,
bdl w dolnej czesci podbrzusza, pieczenie podczas oddawania moczu

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

niemozno$¢ samodzielnego poruszania sie/koniecznos$¢ korzystania z woézka inwalidzkiego

nie moze samodzielnie dojecha¢ na wizyte do neurologa/do poradni neurologicznej, nie moze samodzielnie dojecha¢ na
zabiegi fizykoterapeutyczne/do zaktadu rehabilitacji, nie moze samodzielnie dojecha¢ do urzedéw
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy

5

ograniczone mozliwosci wykonywania czynnosci higienicznych/samoobstugowych lub zapisane trudnosci w wykonywaniu co
najmniej 2 czynnosci typu: kapiel, mycie gtowy, pielegnacja stép, ubieranie dolnych czesci odziezy

6

trudna sytuacja materialna/brak Srodkow finansowych na wykupienie lekéw, niepokdj o przysztosc/przysztos$c rodziny/dzieci
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisany jest co najmniej 1 problem

Mozliwosci (zasoby) osoby podopiecznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnoSci merytorycznej):

chetnie uczestniczy w ¢éwiczeniach usprawniajgcych/relaksacyjnych/rehabilitacji, ma fazienke przystosowang do potrzeb osoby
poruszajgcej sie na wozku inwalidzkim, posiada t6zko rehabilitacyjne elektryczne/tdzko rehabilitacyjne, samodzielnie
przesiada sie z 16zka na wozek/z wozka na t6zko, posiada wozek inwalidzki/wdzek inwalidzki reczny

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

bez pomocy korzysta z WC, myje twarz, zeby, czesze sig, przyrzadza positki
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 mozliwosci

nawigzata kontakt na platformie spotecznosciowej z grupg os6b chorujgcych na stwardnienie rozsiane, rozpoczeta nauke
jezyka angielskiego/rozwija swoje zainteresowania, potrafi obstugiwa¢ komputer/Internet
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 mozliwoSci

10

ma dobre relacje z rodzing/moze liczy¢ na opieke/wsparcie corki/corka robi zakupy/sprzata pokoj/odprowadza brata na
zajecia, podopieczna utrzymuje regularne kontakty z siostrag/siostra pomaga jej w utrzymaniu porzgdku w mieszkaniu, ma
przyjazne kontakty z sgsiadka/sgsiadka przyprowadza syna ze szkoty/pomaga chtopcu w odrabianiu lekcji/prac domowych

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

Rezultat 2: Wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

w pozycji 1. Dane osobowe Wnioskodawcy - wpisane: Imie i nazwisko: Anna Pliszka;

Data i miejsce urodzenia: 25.10.1981 r. Warszawa;

Numer PESEL: 81102503645; Numer dowodu osobistego: ASY 216056;

Adres zamieszkania: 02-495 Warszawa, ul. Balbinki 214 m 46; Numer telefonu: 511077032

w pozycji 2. Wniosek sktadam po raz pierwszy - zaznaczone wytgcznie: NIE

w pozycji 3. Wniosek skladam w zwigzku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia - zaznaczone
wytgcznie: TAK

w pozycji 4. Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celow - zaznaczone: korzystania
z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych, opiekuinczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych swiadczonych przez instytucje pomocy spotecznej,
organizacje pozarzadowe oraz inne placowki

w pozycji 4. Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéow - zaznaczone:
koniecznosci statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystenciji

w pozycji 4. Zwracam sie z prosbg o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dla celéow - nie sg zaznaczone:
uzyskanie przez opiekuna swiadczenia pielegnacyjnego, uczestnictwa w srodowiskowym domu samopomocy

pozycji 5. Sytuacja zawodowa Whnioskodawcy - zaznaczone wytgcznie: rencista

w pozycji 6. Uzasadnienie wniosku - zaznaczone wytgcznie:
- prowadzenie gospodarstwa domowego: z pomoca

- wykonywanie czynnosci samoobstugowych: z pomoca

- poruszanie sie w $rodowisku lokalnym: z pomoca

w pozycji 7. Na posiedzenie sktadu orzekajgcego moge przybyc¢ - zaznaczone wytgcznie: z pomoca

w pozycji 8. Data wypetnienia wniosku - wpisana data zgodna z datg egzaminu
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Przebieg 1: Stanie (Scielenie) t6zka z lezagcg w nim osobg podopiecznag
Zdajgcy na wykonanie czynnoSci stania tozka z lezgcg w nim osobg podopieczng ma przeznaczone 35 minut. Po przekroczeniu 40 minut
przewodniczgcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,czas mingt” oznaczajgcy zakoriczenie procesu oceny

Zdajgcy kolejno:

poinformowat osobe podopieczng o planowanym staniu t6zka, zapytat o0 zgode na wykonanie czynnosci
1 |Na potrzeby egzaminu Kkryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta o zgode po umyciu/
zdezynfekowaniu rak

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

3 wyjat poduszki spod gtowy osoby podopiecznej i odtozyt na krzesto/taboret/szafke
Uwaga. Kryterium nie nalezy uznac za spetnione, jezeli zdajgcy zmieni poszewke/poszewki na poduszce/poduszkach

4 utozyt osobe podopieczng na boku, plecami do siebie. Obnizyt wezgtowie t6zka do pozycji poziomej
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy obnizyt wezgtowie t0zka wczesniej

5 obluznit przescieradto, zamarkowat usuwanie okruchow z przescieradta przy uzyciu myjki
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy obluznit przesScieradto wczesniej

6 |wykonat z przescieradta naroznik/koperte u wezgtowia materaca. Wyréwnat przescieradto i jego brzeg podtozyt pod materac

utozyt osobe podopieczng na drugim boku, obluznit przescieradto po drugiej stronie t6zka. Zamarkowat usuwanie okruchow
7 |z przeScieradta przy uzyciu myjki
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy obluznit przescieradto wczes$niej

8 wykonat po drugiej stronie t6zka z przescieradta naroznik/koperte u wezgtowia materaca. Wyréwnat, naciggnat przescieradto
i jego brzeg podtozyt pod materac

9 utozyt osobe podopieczng na plecach, podtozyt poduszki pod jej glowe, wyrdwnat koszule nocng pod plecami i po$ladkami
osoby podopiecznej. Wyréwnat/poprawit wierzchnie okrycie

10 uzyte rekawiczki i myjke wyrzucit do kosza/pojemnika z napisem: ,Odpady zmieszane” i odnidst do tazienki, zdezynfekowat
rece
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imig i nazwisko data i czytelny podpis
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