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Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej
Oznaczenie arkusza: SP0.01-04-22.01-SG

Oznaczenie kwalifikacji: SP0O.01
Numer zadania: 04
Wersja arkusza: SG
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* 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 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 problemoéw i potrzeb osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej - zapisane niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytoryczney:

1

udar niedokrwienny mézgu, niedowtad potowiczy prawostronny/niedowtad konczyny dolnej prawej i konczyny gornej prawej,
nadcisnienie tetnicze

2 |nietrzymanie moczu/korzystanie z pieluchomaijtek, pije niechetnie

3 niemoznos¢ samodzielnego chodzenia/wymaga przesadzania/pomocy w przemieszczaniu sie z tdzka na fotel/brak
aktywnosci/wiekszos¢ czasu spedza w t6zku

4 |zagrozenie wystgpienia odlezyn/samodzielnie nie zmienia pozyciji

5 |obnizony nastréj/ptacze/niepokdj o przysztoscé/apatia/smutek
brak samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci higienicznych/samoobstugowych/dnia codziennego lub zapisany konkretny

6 |problem typu: nie potrafi wycisng¢ pasty z tuby, samodzielnie ubrac sie, rozebraé, zmienic bielizny osobistej i poscielowej,
umy¢ gtowy, pokroi¢ miesa, posmarowaé pieczywa
zaburzenia mowy/mowa powolna/utrudniony kontakt stowny z otoczeniem, brak kontaktow spotecznych/z kolezankami/

7 |z dalszg rodzing, zmeczenie, zaburzenia snu/zaburzenia rytmu okotodobowego/spi w dzien, nie $pi w nocy

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

Potrzeby osoby podopiecznej - zapisane niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej:

8

higieny/czystosci/opieki ze strony innych/pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych/dnia codziennego

9

ruchu/przesadzania na fotel/aktywnosci fizycznej/zakupu wozka inwalidzkiego

10

zdrowia, bezpieczenstwa, kontaktow spotecznych/z innymi ludzmi, przynaleznoéci, wydalania, zmiany pieluchomaijtek,
wsparcia psychicznego, samorealizacji, szacunku, uznania
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 potrzeby
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Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze srodkow PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i sSrodki pomocnicze

Wpisane/zaznaczone:

1. Dane osobowe Whnioskodawcy: Imie i nazwisko: Katarzyna Stolarska; Data i miejsce urodzenia: 5.02.1969 r. Pruszkoéw;
Numer PESEL: 69020503727; Seria i numer dowodu osobistego: AET 775202, Adres zamieszkania: 05-800 Pruszkow,
ul. Otéwkowa 20/18, telefon kontaktowy: 605 132 450

2 |2. Posiadane orzeczenie — zaznaczone wytgcznie: umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

3 |3. Sytuacja zawodowa Whnioskodawcy — zaznaczone wytgcznie: rencista

4 |4. Nazwa przedmiotu, o ktérego dofinansowanie ubiega sie Wnioskodawca — zaznaczone: wézek inwalidzki reczny

5 5. Dochdd osob pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym — Dane dotyczace Wnioskodawcy - Imie: Katarzyna,
Nazwisko: Stolarska, Miesieczny dochdd netto: 1240,00 zt
5. Dochdd os6b pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym — Dane oséb pozostajgcych we wspolnym

6 |gospodarstwie domowym z Whnioskodawcg - Imie: Irena, Nazwisko: Stolarska, Stopien pokrewienstwa z Wnioskodawca:
matka, Miesieczny dochdd netto: 2400,00 zt

7 6. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach - Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochéd mojej rodziny (netto)
(...) obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspdolnym gospodarstwie domowym wynosi: 3640,00 zt
6. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach — (...) a podzielony przez liczbe osdb pozostajgcych we wspdlnym

8 |gospodarstwie domowym wynosi: 1820,00 zt
Liczba os6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi: 2
7. Forma przekazania dofinansowania — zaznaczone wytgcznie: Wyrazam zgode na przelew dofinansowania na konto

9 |osobiste
Numer konta bankowego - 12 1334 5000 1334 4000 1445 1556

10|data wypetnienia wniosku: zgodna z datg egzaminu
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Przebieg 1: Zmiana przescieradta, podktadu ptéciennego i poszewki na poduszke osobie podopiecznej lezacej w tézku

Zdajgcy na wykonanie czynnoSci zmiany przescieradtfa, podktadu ptociennego i poszewki na poduszke osobie podopiecznej lezgcej w t0zku ma
przeznaczone 40 minut. Po przekroczeniu 45 minut przewodniczgcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,,czas mingt” oznaczajgcy zakonczenie
procesu oceny.

poinformowat osobe podopieczng o zamiarze czesciowej zmiany bielizny poscielowej/zmianie przescieradta, podktadu

1 ptéciennego, poszewki oraz zapytat o zgode na wykonanie czynnosci

Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta osobe podopieczng o zgode po umyciu/
zdezynfekowaniu rgk

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

3 wyjat poduszke spod gtowy osoby podopiecznej, zdjat brudng poszewke i wrzucit do kosza/pojemnika z napisem: Brudna
bielizna, zatozyt czystg poszewke na poduszke, odtozyt poduszke na krzesto/taboret

4 utozyt osobe podopieczng na boku, plecami do siebie, obluznit po stronie blizszej dolne warstwy poscieli, nastepnie zwingt
brudny podktad ptoécienny i przescieradto pod osobe podopieczng

5 zatozyt po stronie blizszej czyste przescieradto i czysty podktad ptécienny. Naciggnat/wyréwnat i podtozyt wszystkie warstwy
pod materac

6 utozyt osobe podopieczng na czystej warstwie poscieli, na przeciwnym boku, obluznit po stronie dalszej dolne warstwy brudnej
poscieli, zwinat je i wyrzucit do kosza/pojemnika z napisem: Brudna bielizna

7 roztozyt po strony dalszej czyste przeScieradto i czysty podktad ptécienny. Naciggnat i podtozyt wszystkie warstwy pod
materac

8 |podtozyt poduszke pod gtowe osoby podopiecznej

9 |poprawit/wyréwnat koszule nocng pod plecami i posladkami osoby podopiecznej, okryt jg kocem w poszwie

10|uzyte rekawiczki i fartuch ochronny wyrzucit do kosza, zdezynfekowat rece
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imig i nazwisko data i czytelny podpis
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