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ZASADY OCENIANIA

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizowanie wsparcia osobie niepelnosprawne;j

Oznaczenie arkusza: Z.08-01-17.01
Oznaczenie kwalifikacji: Z.08
Numer zadania: 01

Wypeltnia egzaminator

Kod osrodka

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzi

ien

Miesigc

Rok

Godzina rozpoczgcia egzaminu

Numer PESEL zdajacego*

Numer
stanowiska

* w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
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Egzaminator wpisuje T,
Jjezeli zdajgcy spelnil
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Rezultat 1. Karta oceny stanu podopiecznego

Wpisane

1 |Spozywanie positkéw — wynik oceny — 5 pkt

2 | Przemieszczanie si¢ — wynik oceny — 5 pkt

Utrzymanie higieny osobistej — wynik oceny — 0 pkt
Mycie, kapiel catego ciala — wynik oceny — 0 pkt

4 |Korzystanie z toalety (WC)/wodzka toaletowego — wynik oceny — 5 pkt

5 |Poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) — wynik oceny — 0 pkt

6 |Wchodzenie i schodzenie po schodach — wynik oceny — 0 pkt

7 |Ubieranie i rozbieranie si¢ — wynik oceny — 5 pkt

] Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu — wynik oceny — 10 pkt
Kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego — wynik oceny — 10 pkt

9 |Laczna liczba punktow (wynik oceny) — 40 pkt

10 |Ocena stanu podopiecznego (stownie) — srednio cigzki
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Rezultat 2. Plan wsparcia dla podopiecznego

Zapisane (niekoniecznie w dostownym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytoryczne;j):

Planowane formy wsparcia: pomoc w zywieniu podopiecznego/kontrola przyjmowania produktow z diety cukrzycowej, pomoc
w spozywaniu positkéw, wspomaganie w zakresie leczenia cukrzycy, wspomaganie w zakresie leczenia nadcisnienia, kontrola wartosci
ci$nienia tetniczego, kontrola wykonywania poziomu cukru/pomoc w kontroli poziomu cukru w surowicy krwi (glikemii)

Osoby wspomagajace dziatania asystenta (do zaplanowanych w kryterium 2.1 form wsparcia): dietetyk, lekarz diabetolog, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, cztonkowie rodziny, pielegniarka srodowiskowa
Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zapisane sq przynajmniej 2 osoby wspomagajgce.

Planowane formy wsparcia: pomoc w przemieszczaniu si¢ z t6zka/pomoc w poruszaniu po mieszkaniu, asekuracja przed upadkiem, pomoc
w utrzymaniu higieny osobistej, zmiana bielizny poscielowej, przestanie t6zka, pomoc w korzystaniu z wozka toaletowego, mobilizowanie
podopiecznego do wickszej samodzielnosci/aktywnosci, trening/nauczanie samodzielnego wykonywania czynno$ci codziennych lub
wymieniona co najmniej 1 czynnos¢ typu: mycie, spozywanie positku, ubieranie sie, korzystanie z WC, wstawanie z t6zka

Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zapisane sq przynajmniej 2 formy wsparcia.

Osoby wspomagajace dziatania asystenta (do zaplanowanych w kryterium 2.3 form wsparcia): czlonkowie rodziny/wolontariusze/
rehabilitant

Planowane formy wsparcia: pomoc/organizowanie poruszania si¢ poza mieszkaniem, wychodzenie/wyjezdzanie na spacer
z podopiecznym, organizowanie czasu wolnego, wspomaganie realizacji zainteresowan, organizowanie kontaktéw z innymi ludzmi/
wolontariuszami/osobami ze stowarzyszenia 0sob niepetnosprawnych

Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zapisane sq przynajmniej 2 formy wsparcia.

Osoby wspomagajace dziatania asystenta (do zaplanowanych w kryterium 2.5 form wsparcia): cztonkowie rodziny/wolontariusz/
bibliotekarz

Planowane formy wsparcia: pomoc/kontrola podczas wykonywania ¢wiczen usprawniajgcych/¢wiczen czynnych prawej konczyny gornej
i dolnej, prowadzenie ¢wiczen wedlug zleconego programu//éwiczen biernych prawej konczyny dolnej, mobilizowanie podopiecznego do
wykonywania zaleconych ¢wiczen, ¢wiczenia logopedyczne/mowy (lub wymienione 1 z czynnosci typu: rozmowy z podopiecznym,
opowiadanie faktow z ogladanych zdje¢, rozwigzywanie krzyzowek, opowiadanie)

Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zapisane sq przynajmniej 2 formy wsparcia.

Osoby wspomagajace dziatania asystenta (do zaplanowanych w kryterium 2.7 form wsparcia): rehabilitant, lekarz neurolog, lekarz
rehabilitacji medycznej, logopeda, cztonkowie rodziny
Kryterium nalezy uzna¢ za spelnione, jezeli zapisane sq przynajmniej 2 osoby wspomagajgce.

Planowane formy wsparcia: pomoc w uzyskaniu skierowania na pobyt rehabilitacyjny, pomoc w wyszukaniu wlasciwego osrodka
rehabilitacji, pomoc w zakupie lub wypozyczeniu wodzka inwalidzkiego, ztozenie wniosku do NFZ w sprawie zakupu woézka
inwalidzkiego, ztozenie wniosku w sprawie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, wskazanie potrzeby usunigcia wanny, wskazanie
potrzeby zainstalowania uchwytéw pomocniczych przy sedesie

Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zapisane sq przynajmniej 2 formy wsparcia.

10

Osoby wspomagajace dzialania asystenta (do zaplanowanych w kryterium 2.9 form wsparcia): lekarz podstawowej opieki zdrowotnej/

lekarz rehabilitant/lekarz neurolog/cztonkowie rodziny/pracownik PCPR
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Przebieg 1. Wykonanie ¢wiczen biernych prawej konczyny dolnej w stawie biodrowym, kolanowym i skokowym, zgodnie ze zleceniem lekarza
Uwaga 1: Egzaminator ocenia po podniesieniu reki przez zdajgcego i uzyskaniu zgody PZN.

Uwaga 2: Dopuszcza sie inng niz w kryteriach kolejnos¢ wykonywania éwiczen biernych.

Uwaga 3: Jezeli zdajgcy wykonuje ¢wiczenia w czasie diuzszym niz 20 min. egzaminator kieruje do zdajgcego komunikat ,,czas mingt" i konczy proces oceny.

Zdajacy

1 poinformowal podopiecznego o planowanych dziataniach/zapytat podopiecznego o zgode, pozostawil podopiecznego w pozycji na
plecach, odstonit konczyng dolng prawa

2 |higienicznie umyt/zdezynfekowat rece

Wykonanie ¢wiczen biernych w stawie biodrowym i kolanowym prawej konczyny dolne;j:

3 uchwycit jedng r¢ka udo podopiecznego/w dole podkolanowym/powyzej stawu biodrowego, a druga reka uchwycit podudzie
podopiecznego/za pigte/za kostke

4 wykonywal rdwnoczesne zginanie konczyny w stawie biodrowym i kolanowym do kata 90°, a nastgpnie rdwnoczesne prostowanie
konczyny w obu stawach do pozycji na materacu

5 | powtarzal ¢wiczenie 15 razy

Wykonanie ¢wiczen biernych w stawie skokowym prawej konczyny dolne;j:

6 |uchwycil jedna reka podudzie podopiecznego, a druga r¢ka stope podopiecznego od strony podeszwowej/Srodstopie

7 |wykonywal zgiecie podeszwowe stopy, a nastgpnie wyprostowanie stopy/zgigcie grzbietowe stopy

8 |powtarzal ¢wiczenie 15 razy

9 |wszystkie ¢wiczenia wykonywat stojac od strony prawej konczyny dolnej podopiecznego

10 [po zakonczeniu serii ¢wiczen okryt podopiecznego kotdra
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imie i nazwisko data i czytelny podpis
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