CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug opiekunczych
Symbol kwalifikacji: SPO.05

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy
. . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania eg_;zaminu: 120 minut. SP0.05-01-25.06-SG
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Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoéj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem os$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikaciji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

Zapoznaj sie z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten
nie jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczehstwa i organizaciji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowosc do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.
Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenial

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Uktad graficzny
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie informacji o osobie podopiecznej* zawartych w arkuszu egzaminacyjnym dokonaj aktualnej
oceny poziomu samodzielnosci osoby podopiecznej w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego,
wykorzystujgc zmodyfikowang skale Barthel oraz dokonaj interpretacji uzyskanego wyniku w stosunku
do wyniku wczesniejszej oceny.

Nastepnie opracuj wykaz dziatarh opiekunki srodowiskowej w ramach planu opieki nad osobg podopieczng
Z uwzglednieniem uzytych srodkoéw, materiatow i sprzetu.

Do opracowania zadania wykorzystaj formularze zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym.

Wykonaj osobie podopiecznej lezgcej w tézku golenie na mokro zarostu na twarzy, a nastepnie mycie
konczyn dolnych z obcieciem paznokci u stop. Fantom osoby dorostej traktuj jako osobe podopieczng.
Komunikuj sie z nig cicho, by nie przeszkadza¢ innym Zdajgcym.

Przed rozpoczeciem pracy na indywidualnym stanowisku do wykonywania czynnoSci higienicznych,
pielegnacyjnych i opiekuniczych zgto$ przez podniesienie reki Przewodniczgcemu Zespotu Nadzorujgcego
gotowosc do jej wykonania. Po uzyskaniu zgody przystap do pracy.

Czynnosci na stanowisku wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 45 minut. Po uptywie tego czasu
Przewodniczgcy ZN przerwie Ci wykonywanie czynnos$ci stowami czas mingtf, oznaczajgcymi zakonczenie
procesu oceny przez Egzaminatora.

Do wykonania zadania wykorzystaj sprzet, materiaty i Srodki udostepnione na stanowisku egzaminacyjnym
i w magazynie. Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy. Postepuj zgodnie z procedurami,

uwzgledniajgc zasady ergonomii oraz przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy.

Arkusz egzaminacyjny z wypetniong dokumentacjg pozostaw na indywidualnym stanowisku do pisania.

* Dane osoby podopiecznej i informacje o niej sg fikcyjne i zostaty przygotowane na potrzeby egzaminu.
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Informacje o osobie podopiecznej

55-letni Marek Dec od 20 lat choruje na stwardnienie rozsiane (SM). Tydzien temu powrdécit do domu
ze szpitala po leczeniu i rehabilitacji z powodu kolejnego rzutu choroby. Zlecone przez lekarza leki przyjmuje
regularnie. Mieszka sam na drugim pietrze w bloku z windg i rampg podjazdowag do wozkow inwalidzkich.
Rodzice podopiecznego nie zyjg. Syn z rodzing mieszka we Francji i odwiedza go raz w roku. Czesto
rozmawia z ojcem przez komunikator internetowy. Siostra pana Marka mieszka w tej samej miejscowosci
i odwiedza brata dwa razy w tygodniu.

Przed pobytem w szpitalu ocena podopiecznego wedtug zmodyfikowanej skali Barthel wynosita 55 pkt.
Obecnie wystepuje u niego wzmozone napiecie miesniowe, znaczny niedowtad konczyn dolnych oraz
zaburzenia czynnosci zwieraczy cewki moczowej. Z powodu nietrzymania moczu ma zaktadane
pieluchomajtki. Zgtasza potrzebe oddawania stolca. Podtrzymywany przez inng osobe siada na fotel, krzesto,
wozek inwalidzki czy sedes. Jest w stanie zsung¢ spodnie i podciggng¢ je. U podopiecznego wystepuje
sklonnos¢ do odparzen w okolicach pachwin. Podopieczny duzo czasu przebywa w t6zku, tatwo sie poci.
Ocena ryzyka powstania odlezyn w skali Norton wynosi 10 pkt.

Po mieszkaniu przemieszcza sie na wozku inwalidzkim, z duzym wysitkiem pokonujgc kilka metrow.
Samodzielnie myje twarz, zeby, czesze sig, spozywa positki, ale ma problem z potykaniem i czasem krztusi
sie podczas jedzenia. Samodzielnie zaktada tylko ubrania bez zapie¢, wkiadane przez gtowe.

Ze wzgledu na ostabienie i drzenie konczyn gérnych (drzenie zamiarowe), wymaga pomocy podczas
zapinania i rozpinania guzikéw, zasuwania i rozsuwania zamkow btyskawicznych, krojenia i smarowania
pieczywa, obcinania paznokci oraz golenia. Nie jest w stanie wykgpac sie, umy¢ sobie gtowy, zatozy¢ spodni,
skarpetek, zmieni¢ bielizny poscielowej czy poscieli¢ t6zka.

Siostra zapewnia podopiecznemu positki, stosujgc diete bogatobiatkowg. Podopieczny nieregularnie
wykonuje zalecane przez fizjoterapeute ¢wiczenia. Przed pobytem w szpitalu podopieczny wyjezdzat na
spacer, rozmawiat ze znajomymi z osiedla, a sgsiad z pierwszego pietra czesto odwiedzat go w domu.
Obecnie pan Marek nie ma z nimi kontaktu. Pozostajgc sam w domu przez dtuzszy czas, stucha audycji
radiowych, czyta prase i ksigzki. Korzystajgc z telefonu i komputera, rozmawia z cztonkami Polskiego
Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.

Od powrotu ze szpitala podopieczny jest ostabiony, nadal pozostaje w t6zku. Dzi$§ poprosit opiekunke
0 ogolenie zarostu na twarzy, umycie konczyn dolnych i obciecie paznokci u stop.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:

— karta oceny poziomu samodzielno$ci osoby podopiecznej w wykonywaniu czynnoéci dnia codziennego
wg zmodyfikowanej skali Barthel,
— wykaz dziatan opiekunki srodowiskowej w ramach planu opieki nad osobg podopieczng
z uwzglednieniem uzytych $rodkoéw, materiatow i sprzetu
oraz
przebieg wykonania osobie podopiecznej lezgcej w t6zku golenia na mokro zarostu na twarzy i mycia
konczyn dolnych z obcieciem paznokci u stop.
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Karta oceny samodzielnosci osoby podopiecznej
w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego wg zmodyfikowanej skali Barthel

Lp. Czynnosci oceniane u osoby podopiecznej Wynik oceny*

Spozywanie positkéw:
0 - nie jest w stanie samodzielnie jes$¢
1. 5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem, itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety
10 - samodzielna, niezalezna

Przemieszczanie sie (z 16zka na krzesto/woézek i z powrotem, siadanie):
0 - nie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu

2. 5 - wymaga pomocy fizycznej (jednej lub dwdch osdob)

10 - wymaga pomocy (stownej)

15 - samodzielna

Utrzymywanie higieny osobistej (mycie zebow, twarzy, czesanie si¢):
3. 0 - zalezna od pomocy innych osob
5 - niezalezna od pomocy innych osoéb

Korzystanie z toalety/WC:

4 0 - catkowicie zalezna od innych oséb lub nie korzysta z WC

' 5 - potrzebuje pomocy, ale pewne czynnosci moze wykonaé¢ sama
10 - jest samodzielna

Mycie, kapiel calego ciala:
5. | 0-zalezna od innych osob
5 - niezalezna od innych oséb

Poruszanie sie po powierzchniach ptaskich:

0 - nie porusza sie lub porusza sie na odlegto$¢ < 50 m

6 5 - samodzielnie porusza sie na wdzku > 50 m (wliczajgc zakrety)

" 110 - chodzi z pomocg (stowng lub fizyczng) jednej osoby > 50 m

15 - niezalezna, ale podczas pokonywania dystansu> 50 m moze potrzebowac
pomocy

Wchodzenie i schodzenie po schodach:

v 0 - nie jest w stanie

" | 5 - potrzebuje pomocy (stownej lub fizycznej)
10 - samodzielna

Ubieranie sie i rozbieranie:

8 0 - catkowicie zalezna od innych oséb

" | 5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac cze$é czynnosci bez pomocy
10 - niezalezna od innych oséb

Kontrolowanie wydalania stolca/zwieracza odbytu:

9 0 - nie panuje nad oddawaniem stolca (lub potrzebuje lewatyw)
" | 5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje (utrzymuje stolec)

Kontrolowanie wydalania moczu/zwieracza pecherza moczowego:
10 0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub jest cewnikowana

" | 5-czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje (utrzymuje mocz)

Uzyskana liczba punktéw razem**

* nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisang wybranej mozliwosci
**nalezy wpisa¢ uzyskang sume punktow z pozycji od 1 do 10
Interpretacja wyniku (podkresl wtasciwe)
Stan samodzielnosci osoby podopiecznej w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego w stosunku
do oceny wykonanej przed pobytem w szpitalu:
e poprawit sie.
e pogorszyf sie.
e nie zmienit sie.
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Wykaz dziatan opiekunki sSrodowiskowej w ramach planu opieki nad osoba podopieczng
z uwzglednieniem uzytych srodkéw, materiatéw i sprzetu
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Wykaz dziatan opiekunki sSrodowiskowej w ramach planu opieki nad osobg podopieczna
z uwzglednieniem uzytych srodkéw, materiatéw i sprzetu
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