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Numer PESEL zdaj cego* Numer 
stanowiska 

Kod egzaminatora       

Zmiana  

Data egzaminu         

Dzie  Miesi c Rok 

Nazwa kwalifikacji: wiadczenie us ug opieku czo-wspieraj cych osobie podopiecznej 
Oznaczenie arkusza: Z.06-01-14.05 
Oznaczenie kwalifikacji: Z.06 
Numer zadania: 01 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 
do momentu rozpocz cia egzaminu 

Wype nia egzaminator 
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 Elementy podlegaj ce ocenie/kryteria oceny 

Egzaminator wpisuje T, 
je eli zdaj cy spe ni  

kryterium albo N, je eli 
nie spe ni  

Rezultat 1. Wype niony formularz diagnozy sytuacji zdrowotnej i spo ecznej podopiecznej 

sytuacja zdrowotna podopiecznej – zdaj cy zapisa : 

1 choroba Alzheimera       

2 cukrzyca       

3 choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych i kr gos upa odcinka l d wiowego       

4 nadci nienie t tnicze       

5 przewlek a niewydolno  nerek       

sytuacja spo eczna podopiecznej – zdaj cy zapisa :  

1 wdowa       

2 od 2 miesi cy przebywa w DPS       

3 mieszka w pokoju dwuosobowym       

4 

problemy podopiecznej: trudno ci z wykonywaniem czynno ci samoobs ugowych, unikanie kontaktów, zaburzenia orientacji  
w czasie i przestrzeni, zapominanie, trudno ci ze snem, zmiana rytmu dobowego, konflikty ze wspó mieszkank , ograniczenia  
w lokomocji (chodzi przy pomocy laski) 
Kryterium nale y uzna  za spe nione, je li zdaj cy zapisze co najmniej 5 problemów 

      

5 

potrzeby podopiecznej: potrzeba bezpiecze stwa, akceptacji, przynale no ci, kontaktów spo ecznych, kontaktów rodzinnych, 
samorealizacji, uznania, szacunku, zapewnienia opieki medycznej lub zdaj cy wymieni lekarzy specjalistów (diabetologa, 
reumatologa, ortoped , geriatr , lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, kardiologa, nefrologa), pomocy przy samoobs udze  
i w czynno ciach dnia codziennego, aktywnego sp dzania czasu, wypoczynku, realizacji zainteresowa , wiczenia pami ci 
Kryterium nale y uzna  za spe nione, je li zdaj cy zapisze co najmniej 5 potrzeb 
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Rezultat 2. Opracowany plan dnia podopiecznej

Zdaj cy zapisa : 

1 okre lone dzia ania w poszczególnych porach dnia       

2 elementy sta e: pobudk , toalet  porann  i wieczorn , posi ki, przyjmowanie leków, sen 
Kryterium nale y uzna  za spe nione, je li zdaj cy zapisze co najmniej 3 elementy       

3 zaj cia rehabilitacyjne       

4 zaj cia terapeutyczne (lub wymieni  konkretne zaj cia terapeutyczne)       

5 czas wolny       

6 trening pami ci lub wymienione dzia ania wicz ce pami        

7 trening czynno ci samoobs ugowych       

8 W dzia aniach opiekuna: pomoc podopiecznej w czynno ciach samoobs ugowych  lub wymienione: mycie, ubieranie, czesanie, 
porz dkowanie otoczenia       

9 W dzia aniach opiekuna: motywowanie podopiecznej do zaj  terapeutycznych (indywidualny program = r kodzie o, czytanie, 
choreoterapia, zaj cia plastyczne, muzykoterapia, spacery z opiekunem)       

10 W dzia aniach opiekuna: motywowanie do uczestnictwa w zaj ciach rehabilitacyjnych zleconych przez lekarza       
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Przebieg 1. Przebieg cz ciowej zmiany bielizny po cielowej (z wy czeniem zmiany poszwy) bez podopiecznej le cej w ó ku  

Zdaj cy: 

1 zgromadzi  niezb dny sprz t i materia y do wykonania zabiegu: taca, poszewka, prze cierad o, podk ad p ócienny, r kawiczki 
jednorazowego u ytku i fartuch foliowy ochronny       

2 oblu ni  poszw  z kocem i umie ci  j  na krze le       

3 od o y  poduszk  na krzes o       

4 zmieni  poszewk  (dowolnym sposobem)       

5 oblu ni  dolne warstwy ó ka       

6 zmieni  podk ad i prze cierad o       

7 wymiót  okruchy z materaca       

8 za o y  poszw  z kocem na ó ko, wyg adzi   nierówno ci       

9 nie dopuszcza  do kontaktu czystej bielizny z brudn  bielizn        

10 umy  higienicznie r ce       

Egzaminator  .........................................................................................................................    .......................................................................... 
imi  i nazwisko data i czytelny podpis 
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