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CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepelnosprawnej
Oznaczenie kwalifikacji: MS.08
Wersja arkusza: 01

Wypehia zdajacy
_ Miejsce na naklejk¢ z numerem
#
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem os$rodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut MS.08-01-18.06

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2018 PODSTAWA PROGRAMOWA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

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

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

- numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgtos$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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

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

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zgto$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”™, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzjg przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

10. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujacego mozesz opuscic salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

L¥S]

Powodzenia!

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

Uklad graficzny
© CKE 2018
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Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie zamieszczonego fragmentu wywiadu srodowiskowego opracuj diagnoze problemoéw i potrzeb
podopiecznej oraz wypelnij w imieniu podopiecznej wniosek o dofinansowanie ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze dla os6b niepelnosprawnych. Za date wypelnienia wniosku przyjmij date egzaminu.

Formularze do wypelnienia sg zamieszczone w arkuszu egzaminacyjnym.

Na fantomie osoby dorostej wykonaj mycie glowy podopiecznej lezacej w tozku. Gotowos¢ wykonania
zabiegu zasygnalizuj przewodniczacemu ZN przez podniesienie r¢ki. Po uzyskaniu zgody przystap do
wykonania czynno$ci. Mycie glowy wykonaj w czasie nie dluzszym niz 45 minut. Po uplywie tego czasu
przewodniczacy ZN skieruje komunikat ,,czas minal” oznaczajacy zakoficzenie procesu oceny przez
egzaminatora. Do wykonania zadania praktycznego wykorzystaj materialy, srodki i przybory udostgpnione na
stanowisku egzaminacyjnym i w magazynie. Podczas pracy przestrzegaj zasad i procedur wykonywania
czynnosci oraz przepisoOw bezpieczenstwa i higieny pracy.

Po ukonczeniu zabiegu uporzadkuj stanowisko pracy. Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stoliku.
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Wywiad $rodowiskowy — fragment

I. Dane osoby, z kt6ra przeprowadzono wywiad

1 | Nazwisko Burak
2 Imie Anna
3 | Data i miejsce urodzenia 02.05.1978 r. Bydgoszcz
4 Seria .| numfer dokum_entu y AZF 011223

potwierdzajgcego tozsamosc
5 PESEL 78050233427

Adres zameldo ia/pobytu
6 es zameldowania/poby 85-154 Bydgoszcz, ul. Czapli 8 m 4 tel. 602 206 789

oraz numer telefonu
7 Numer konta osobistego 12 1334 5000 1334 4000 1445 1556

Zrédtem utrzymania rodziny, od wielu miesiecy, jest (netto):

8 | Dochody rodziny — renta okresowa podopiecznej (Anny Burak) z tytutu czeSciowej niezdolnosci

do pracy w wysokosci 1100,00 z,
— emerytura matki (Marii Burak) w wysokosci: 2760,00 zt

Il. Opis sytuacji osoby/rodziny

Sytuacja rodzinna

Mieszka wspdlnie z 65-letnig matkg (Marig Burak), ktéra jest na emeryturze

i pomaga corce. Obecnie matka ma zatozony opatrunek gipsowy na konczyne
gorng prawa. Starsza siostra, wraz z rodzing, mieszka w odlegtej o 100 km
miejscowosci i w weekendy wspiera siostre pomoca.

10

Sytuacja mieszkaniowa

Pani Anna mieszka z matkg na IV pietrze w bloku z windg, mieszkanie
to 2 pokoje z kuchnig ifazienka. Blok i mieszkanie sg dostosowane do
potrzeb osoby niepetnosprawne;j.

11

Sytuacja zdrowotna

Pani Anna Burak od dziesieciu lat choruje na stwardnienie rozsiane. Ma (na
okres 3 lat) orzeczony umiarkowany stopien niepetnosprawnosci. Dwa
tygodnie temu wrécifa ze szpitala, w ktorym przebywata z powodu nowego
rzutu choroby (leczenie i rehabilitacja). Objawy juz istniejgce ulegly
natezeniu oraz pojawity sie nowe. Obecnie wystepuje znacznego stopnia
niedowtad spastyczny konczyn dolnych, oczoplas, mowa jest powolna
i niewyraZna. Drzenie koficzyny gérnej prawej (drzenie zamiarowe) utrudnia
wykonywanie czynnosci celowych, precyzyjnych. Przy utrzymaniu higieny
catego ciata wymaga pomocy innych. Pani Anna jest Swiadoma postepu
choroby. Po powrocie ze szpitala jest smutna, czesto ptacze, nie wykazuje
aktywnosci, samodzielnie spozywa jedynie positki i myje zeby. Wiekszosc
czasu przebywa witézku. W skali Norton otrzymata 11 punktow.
Wspdtpracuje przy zmianie pozycji, lecz samodzielnie jej nie zmienia.
Z rozmowy wynika, ze niepokoi sie o swoje zdrowie i przysztosé. Uskarza sie
na ciggte zmeczenie, czesto $pi w ciggu dnia, nie moze spa¢ w nocy. Doszto
do zerwania kontaktéw z kolezankami i dalszg rodzing. Trzy razy w tygodniu
rehabilitant ¢wiczy z podopieczng. Jest przesadzana na fotel.

12

Stan zaopatrzenia w wyroby
medyczne i sprzet
ortopedyczny

Z powodu nietrzymania moczu wymaga korzystania z pieluchomajtek
(otrzymuje refundacje z NFZ). Pani Anna dotychczas korzystata z chodzika,
lecz po ostatnim rzucie choroby konieczny jest zakup wédzka inwalidzkiego
recznego. Catkowity koszt sprzetu — 2000,00 zt. Na podstawie zlecenia od
lekarza neurologa wczoraj otrzymata refundacje z NFZ w kwocie 600,00 zt.
Chciataby otrzymac dofinansowanie ze srodkéw PFRON na zakup wozka
recznego, przelewem na osobiste konto bankowe.

I1l. Wnioski pracownika socjalnego

Wskazana jest pomoc innej osoby w wykonywaniu czynnosci higienicznych, pielegnacyjnych, zleconych ¢wiczen
rehabilitacyjnych, przesadzania podopiecznej na wézek inwalidzki/fotel, zatatwiania wizyt lekarskich.

Podpis pracownika socjalnego: Justyna Nowak
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegac beda 2 rezultaty:
— diagnoza problemow i potrzeb podopieczne;,
— wniosek o dofinansowanie ze §rodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze dla os6b niepetnosprawnych
oraz
przebieg mycia glowy podopiecznej lezacej w tozku.
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Diagnoza probleméw i potrzeb podopiecznej

Problemy podopiecznej

Potrzeby podopiecznej
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Whiosek o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze dla os6b niepelnosprawnych

1. Dane osobowe Wnioskodawcy:

igi [ Data i miejsce
Imie i nazwisko .
urodzenia
Seria i numer
Numer PESEL oo
osobistego
Adres zamieszkania
(petny, z kodem Telefon
i kontaktowy
pocztowym)

2. Posiadane orzeczenie: (nalezy wstawic [X] w odpowiednim polu)

znaczny stopien niepetnosprawnosci
umiarkowany stopieni niepetnosprawnosci
lekki stopien niepetnosprawnosci

o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia)
inwalida | grupy

inwalida Il grupy

inwalida lll grupy

OoOooooao

3. Sytuacja zawodowa Wnioskodawcy: (naleZy wstawic [X] w odpowiednim polu)

zatrudniony/pracujacy

prowadzgcy dziatalnosé gospodarczg

zatrudniony w zakiadzie pracy chronione;j

osoba w wieku od lat 18 do 24, uczgca sie w systemie szkolnym lub studiujgca
dziecko lub miodziez do lat 18

bezrobotny poszukujgcy pracy

rencista

emeryt

OOooooood

4. Nazwa przedmiotu, o ktorego dofinansowanie ubiega sie Wnioskodawca (nalezy wstawic [X] w odpowiednim
polu)

0 wozek inwalidzki dzieciecy
wozek inwalidzki reczny
buty ortopedyczne

worki stomijne

balkonik

nebulizator

peruka

OoOoooood

5. Dochdd os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
Uwaga! Do dochodu nie wlicza sie swiadczenia pielegnacyjnego, dodatku i zasitku pielegnacyjnego oraz zasitkow
rodzinnych

Stopien pokrewienstwa Miesieczny dochéd

Imig Nazwlsko z wnioskodawcg netto [zi]

Dane dotyczace Wnioskodawcy

Dane osdb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawca
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6. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach:

Oswiadczam, 2e przecietny miesieczny faczny dochéd mojej rodziny (netto), w rozumieniu przepiséw
o Swiadczeniach rodzinnych, obliczony za kwartal poprzedzajgcy miesigc ztoizenia wniosku we wspdlnym
gospodarstwie domowym WYNOSH ......c.ovevvveiviivevienniinennennns 21,

a podzielony przez liczhe oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym, Wy nNosi ..........ceeevvenne. .
Liczba oséb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi ........c.ocoevcveene.n.

Oswiadczam, Ze powyisze dane sg zgodne z prawdg oraz, ze jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej za

sktadanie nieprawdziwych danych.

7. Forma przekazania dofinansowania: (prosze wstawic [X] w odpowiednim polu)

0 Wyrazam zgode na wypfate dofinansowania w kasie
0 Wyrazamzgode na przelew dofinansowania na konto osobiste

Numer konta bankowego:

Data wypetnienia _ _ o Podpis
whniosku dd mm reer whnioskodawcy
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