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Rok 2015
KRYTERIA OCENIANIA

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Wypetnia egzaminator

Kod osrodka

Numer PESEL zdajacego™

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzien

Miesigc

Rok

Godzina rozpoczgcia egzaminu

Numer
stanowiska

* w przypadku braku numeru PESEL — seria 1 numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
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Numer

stanowiska

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

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Rezultat 1. Plan opieki w okresie trwania choroby infekcyjne;j.
Uwaga! Dopuszcza sig stosowanie rownowaznych sformutowan pod warunkiem ich poprawnosci merytorycznej.

Problemy podopiecznej — zapisane:

stwardnienie rozsiane, obnizona/oslabiona ostro$¢ widzenia, czeste zawroty glowy/zaburzenia réwnowagi, spowolnienie ruchowe,
trudno$ci w poruszaniu si¢/zaburzenia chodu, koniecznos¢ stosowania kul tokciowych
Kryterium nalezy uznac za spetnione jezeli zdajgcy wymieni co najmniej 4 problemy.

samotna, bezdzietna, czgste zmiany nastroju
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zdajgcy wymieni co najmniej 2 problemy.

zapalenie oskrzeli, wysoka temperatura, pocenie si¢, duze ostabienie
Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione jezeli zdajgcy wymieni co najmniej 2 problemy.

wymaga pomocy podczas: sprzatania mieszkania, gotowania cieptych positkdw, robienia zakupdw, zatatwiania spraw urzgdowych, zmiany
bielizny osobistej, zmiany bielizny poscielowej, wykonania kapieli ciata, wykonywaniu manicure, pedicure
Kryterium nalezy uzna¢ za spelnione, jezeli zdajgcy zapisze co najmniej 4 sposrod wymienionych problemow

Pla

nowane dzialania — zapisane:

pomoc przy wykonywaniu/wykonanie: toalety w to6zku, kapieli catego ciata, zmiany bielizny poscielowej, zmiany bielizny osobistej,
przygotowywanie positkow, pomoc w korzystaniu z toalety, pielggnowaniu paznokci dtoni i stop
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zdajgcy zapisze, co najmniej 3 sposrod wymienionych dziatan.

wykonywanie codziennych czynnosci domowych, typu: sprzatanie mieszkania, gotowanie positkow, zalatwianie spraw urzgdowych,
robienie zakupow
Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zdajqcy zapisze co najmniej 3 sposrod wymienionych dziatan.

umowienie wizyty kontrolnej lekarza rodzinnego, pomiar temperatury, pomoc w przyj¢ciu zaleconych lekow, nadzorowanie ¢wiczen
usprawniajacych zleconych przez rehabilitanta, przeprowadzenie gimnastyki oddechowej, monitorowanie (obserwowanie) stanu zdrowia
podopiecznej (tgtno, RR krwi, oddech, sen, wystepowanie zawrotéw gtowy, nastroj), nacieranie i oklepywanie plecow

Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zdajgcy zapisze co najmniej 5 sposrod wymienionych dzialan.

prowadzenie rozmow wspierajacych, organizacja czasu wolnego zgodnie z zainteresowaniami, wspolne shuchanie muzyki klasycznej,
uzgodnienie godzin wizyt i zadan siostry podopiecznej

Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zdajgcy zapisze co najmniej 3 sposrod wymienionych dziatan.
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Rezultat 2. Wniosek o dofinansowanie ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych uczestnictwa w turnusie
rehabilitacyjnym.

Zapisane:

1 |Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy: Zofia Nowik

2 |PESEL: 61032507729

3 |Adres zamieszkania: 91-926 L.6dz, ul. Admiralska 5/63

4 |Data urodzenia 25 marca 1961 r.

5 |Nr telefonu: 42 664 24 86

6 |Posiadane orzeczenie: zaznaczone: o czgsciowej niezdolnosci do pracy

korzystatam z dofinansowania do uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym ze srodkow PFRON —zaznaczone: TAK (podac rok) zapisane
2011 r.

8 |przecigtny miesieczny dochdd (...) — zapisane: 986 zi.

9 |Liczba 0s6b we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi — zapisane: 1 osoba.
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Przebieg 1. Mycie zebow, twarzy, uszu i szyi podopiecznej lezacej w 16zku.

Zdajacy

1

poinformowat podopieczng o planowanych czynnosciach

2

umyt i zdezynfekowat swoje dtonie

zatozyt rekawiczki i fartuch przed przystapieniem do wykonywania zabiegu

sprawdzil temperatur¢ wody w kubku do mycia zebow i w misce do mycia ciata

unioést wezglowie tozka.
Uwaga. Kryterium nalezy uzna¢ za spetnione, jezeli zdajgcy podniesie wezglowie w dowolnym momencie przed umyciem zebow.

zabezpieczyt recznikiem okolice szyi podopiecznej

natozyt paste na szczoteczke do zebow, symulowat mycie zgbdw, umiescit pod brodg miske nerkowata, przyblizyt kubek z wodg do jamy
ustnej podopieczne;j

zdjat koszule nocng i umiescit ja w pojemniku na brudng bielizng
Uwaga. Kryterium nalezy zaliczy¢ réwniez, jezeli zdajgcy zabezpieczy i nie zaleje koszuli przed zalaniem, a zdejmie koszule przed umyciem
SZYi.

umyt oczy w kierunku od zewngtrznego kacika oka do wewngtrznego

10

umyt twarz, uszy, szyj¢ i osuszyl recznikiem
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Przebieg 2. Mycie klatki piersiowej, konczyn géornych i plecéw podopiecznej lezacej w 16zku wraz ze zmiana koszuli nocne;j.

Zdajacy
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1 |utozyt recznik na klatce piersiowej, wywinat mankiet na poszwe z kocem

2 |umyt myjka klatke piersiowa i osuszyt rgcznikiem

3 |podtozyt recznik pod koniczyne gorng dalsza, umyt konczyng woda z mydtem za pomoca myjki

4 |podtozyt recznik pod konczyne gorng blizszg, umyt konczyne woda z mydtem za pomocag myjki

5 |uzyt szczoteczki do paznokci, symulowat obcigcie paznokcei u obu dtoni

6 |umyt plecy i osuszyt recznikiem

natart plecy spirytusem salicylowym i oklepat plecy (dionie zwiniete w ,,}ddeczke”, oklepywanie od podstawy plecow w kierunku szczytu
phuc)

8 |zatozyt czysta koszule nocna, a nastepnie wyrownat utozenie koszuli nocnej pod plecami i posladkami

9 |nie zamoczyt bielizng poscielowej

10 |podczas wykonywania zabiegu nawigzywat kontakt z podopieczng, sprawdzat wygode i bezpieczenstwo podopieczne;j

72250V 110 ) USSR

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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