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Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
jezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Rezultat 1. Diagnoza problemoéw i potrzeb podopiecznej

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

stwardnienie rozsiane, niedowlad konczyn dolnych/znaczny niedowlad konczyn dolnych/znacznego stopnia niedowlad spastyczny
konczyn dolnych, wzmozone napigcie migSniowe/spastycznos¢ mieéni, zaburzenia wzroku/oczoplas, drzenie zamiarowe/drzenie konczyny
gornej/goérnej prawej, problemy z wykonywaniem czynnosci celowych/precyzyjnych

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

nietrzymanie moczu/korzystanie z pieluchomajtek

niemoznos¢ samodzielnego chodzenia/wymaga przesadzania/pomocy w przemieszczaniu si¢ z 10zka na woézek inwalidzki/fotel/brak
aktywnosci/wigkszo$¢ czasu spedza w t6zku

zagrozenie wystgpienia odlezyn/otrzymata 11 punktow w skali Norton/samodzielnie nie zmienia pozycji

obnizony nastroj/placze/niepokoj o swoj stan zdrowia/o przyszto§é/apatia/smutek

brak samodzielnos$ci w wykonywaniu czynnosci higienicznych/samoobstugowych/dnia codziennego/deficyt samoopieki

zaburzenia mowy/mowa powolna, niewyrazna/utrudniony kontakt stowny z otoczeniem, brak kontaktow spotecznych/z kolezankami,
z dalsza rodzina, zmeczenie, zaburzenia snu/zaburzenia rytmu okotodobowego/$pi w dzien, nie $pi w nocy
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy

Potrzeby 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

zdrowia, bezpieczenstwa, kontaktow spotecznych/z innymi ludzmi, przynalezno$ci, wydalania, zmiany pieluchomajtek, wsparcia
10 |psychicznego, samorealizacji, szacunku, uznania, dofinansowania na wozek inwalidzki

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 potrzeby
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Rezultat 2. Wniosek o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze dla oséb niepelnosprawnych

Whpisane:

Dane osobowe Wnioskodawcy: Imi¢ i nazwisko: Anna Burak; Data i miejsce urodzenia: 02.05.1978 r. w Bydgoszczy; Numer PESEL:
1 {78050233427; Seria i numer dowodu osobistego: AZF 011223, Adres zamieszkania: 85-154 Bydgoszcz, ul. Czapli 8 m 4, Telefon
kontaktowy: 602 206 789

2 |Posiadane orzeczenie — zaznaczone wylacznie: umiarkowany stopien niepelnosprawnosci

3 |Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy — zaznaczone wytacznie: rencista

4 |Nazwa przedmiotu, o ktorego dofinansowanie ubiega si¢ Wnioskodawca — zaznaczone: wézek inwalidzki reczny

Dochod oséb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym — Dane dotyczace Wnioskodawcy - Imie: Anna, Nazwisko: Burak,
Miesigczny dochod: 1100,00 zi

6 Dochod 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym — Dane 0s6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
z Wnioskodawca - Imig: Maria, Nazwisko: Burak, Stopien pokrewienstwa z wnioskodawca: matka, Miesigczny dochod: 2760,00 zt

Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach - Os$wiadczam, ze przecigtny miesigczny taczny dochdd mojej rodziny (netto) (...) obliczony
za kwartat poprzedzajacy miesigc ztozenia wniosku we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi: 3860,00 zt

Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach — (...) a podzielony przez liczbe 0sdb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
8 [wynosi: 1930,00 zi
Liczba os6éb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi: 2

9 Forma przekazania dofinansowania — zaznaczone wylacznie: Wyrazam zgode na przelew dofinansowania na konto osobiste
Numer konta bankowego: 12 1334 5000 1334 4000 1445 1556

10 |data wypemhienia wniosku: zgodna z data egzaminu
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Przebieg 1. Mycie glowy podopiecznej lezacej w 16zku
Uwaga. Oceny nalezy dokonaé po podniesieniu reki przez zdajgcego i uzyskaniu zgody PZN. Zdajgcy ma na wykonanie mycia gtowy przeznaczone 50 minut. Po
ustyszeniu komunikatu od PZN ,,czas mingt” nalezy zakonczy¢ proces oceny

Zdajacy:

1 |poinformowat podopieczng o planowanym myciu gtowy. Zapytat o zgode na wykonanie czynnos$ci

2 |umyt higienicznie r¢ce/zdezynfekowat rece, zalozyt fartuch ochronny i rekawice jednorazowe

3 |obnizyt wezgtowie 16zka, wyjat poduszke spod glowy podopiecznej i podtozyt pod jej barki/topatki

4 |zabezpieczyt folia/folig i recznikiem gorng cze$¢ materaca. Barki podopiecznej zabezpieczyt folig i recznikiem lub samym recznikiem

utozyt podopieczna na plecach, gtowe umiescit w wydrazeniu miski pneumatycznej/basenu pneumatycznego, odptyw wody umiescit w
wiadrze

sprawdzit temperatur¢ wody do mycia przez polanie woda skory wlasnego przedramienia lub termometrem
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy wczesniej sprawdzit temperature wody

7 |umyt gtowe ruchami masujacymi, dwukrotnie uzyt szamponu, sptukat wtosy. Nie zalat twarzy

wyjal misk¢ pneumatyczna/basen pneumatyczny spod glowy podopiecznej i odstawil poza 16zkiem/nie ustawit na podtodze. Owinal/
osuszyl/wytart wlosy recznikiem. Podlozyt pod gtowe podopiecznej poduszke, na poduszce potozyt recznik/folie i recznik

Kryterium nalezy uznac za spelnione rowniez, jezeli zdajqcy nie zabezpieczy poduszki, lecz koszule podopiecznej recznikiem w sytuacji, gdy
bedzie suszyt wlosy podopiecznej suszarkq, a fantom bedzie w pozycji siedzgcej

rozczesal wlosy i pozostawit je do swobodnego wyschnigcia na poduszce lub wysuszyl/zamarkowat wysuszenie wtosow suszarka. Podczas
wykonywanych czynnos$ci nie zalal bielizny poscielowej i osobistej podopiecznej. Poprawit wierzchnie okrycie t6zka

Kryterium nalezy uznaé za spetnione rowniez, jezeli zdajgcy bedzie suszyt wlosy podopiecznej suszarkq , a fantom bedzie w pozycji
siedzgcej

wrzucit reczniki do pojemnika na brudng bielizne, ktory odnidst do tazienki. Grzebien/szczotke do wlosow oczyscit i odlozyt do szuflady

10 szaftki przylozkowej/potozyt na blat szafki. Rekawiczki i fartuch ochronny wyrzucit do kosza

EGZamINator ... e ettt

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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