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Egzaminatorze!

— Oceniaj prace zdajacych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.

- Stosuj przyjete zasady oceniania w sposob obiektywny.

- Jezeli zdajacy, wykonujac zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozadane rezultaty uzyskuje w inny sposoéb niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztuka w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania, Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwlocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczacego Zespolu Egzaminacyjnego z prosba o przekazanie jej do Okr¢gowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzadzona odrgcznie w trybie roboczym.

- Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidlowosciach zaistnialych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
o naruszeniach przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielno$ci w wykonaniu zadania przez zdajacego.
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Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
Jezeli zdajqey spelnit
kryterium albo N, jezeli
nie spelnit

Rezultat 1: Problemy osoby podopiecznej zapisane w Planie opieki nad osobg podopieczna

Zapisane (nickoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

cukrzyca typu 1/cukrzyca insulinozalezna, nadci$nienie tetnicze/wahania cisnienia tetniczego krwi, zawroty glowy/zaburzenia réwnowagi/
czeste upadki, wysoki poziom glukozy we krwi
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 problemy

amputacja paleéw prawej stopy/amputacja palcéw stopy, bl stopy/bél stopy prawej, uraz lewej konczyny gémej/bol, obrzek, zasinienie
lewej konczyny gomej, prawdopodobna konieczno$é amputacji w obrebie lewej konczyny dolnej
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

nie przestrzega zalecen dietetycznych/nie przestrzega diety w cukrzycy/bledy zywieniowe

porusza sie na wozku inwalidzkim/trudno$ci w samodzielnym poruszaniu si¢/problem z samodzielnym przemieszczaniem sie z 16zka nal
wozek inwalidzki/z wozka na tézko

brak systematycznos$ci w wykonywaniu zleconych éwiczen rehabilitacyjnych/niecheé do wykonywania zleconych éwiczen

trudnosci/ograniczenia przy wykonywaniu czynnosci domowych/higienicznych/kapieli, zmianie bielizny, myciu glowy

sporadyczny kontakt z rodzenstwem/bratem i siostra/osamotnienie/brak znajomych/brak kontaktéw z sasiadami/spolecznych

obnizony nastro6j, mata aktywno$é/mata aktywnosé fizyczna, wickszo$é czasu przebywa w tozku
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

brak windy w budynku mieszkalnym/mieszkanie na 3 pigtrze/trudnodci lub niemozno$é wychodzenia z mieszkania

10

mieszkanie niedostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawnej /fub zapisane co najmniej 2 informacje typu: wanna w tazience, waskie
futryny w drzwiach/w drzwiach tazienki, brak uchwytéw przy sedesie, umywalce
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Rezultat 2: Wykaz dzialan opiekunki zapisane w Planie opieki nad osoba podopieczng

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytoryczne):

1

pomoc podczas przechodzenia z t6zka na wozek inwalidzki/z wozka inwalidzkiego na tézko

2

pomiar/monitorowanie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi/dokumentowanie zmierzonego cisnienia tetniczego krwi

pomoc podczas korzystania z toalety, obserwacja stanu konczyny dolnej lewej, obserwacja stanu koficzyny dolnej prawej, zglaszanie
niepokojgeych zmian pielegniarce lub lekarzowi
Kryterium nalezy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania

nadzér w zakresie przyjmowania lekéw przepisanych przez lekarza, dowozenie na wizyty lekarskie/ organizowanie konsultacji lekarskich/
konsultacja z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej/rodzinnym, diabetologiem, chirurgiem, kardiologiem
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania

pomoc w wykonywaniu/kontrola wykonywania ¢wiczen zleconych przez rehabilitanta/mobilizowanie podopiecznej do systematycznych
cwiczen

rozmowa/edukacja na temat koniecznosci przestrzegania diety/cukrzycowej/z ograniczeniem soli/wdrazenie do przestrzegania zalecen
dietetycznych, planowanie zakupow, przygotowanie/dostarczanie cieplych positkéw, pomoc/kontrola monitorowania pomiaru poziomu
cukru przez osob¢ podopieczna

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania

pomoc w wypelnieniw/zlozeniu wniosku o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych dla osdb niepelnosprawnych/o
dofinansowanie w celu dostosowania mieszkania do potrzeb osoby niepelnosprawne;j

pomoc w organizowaniu czasu wolnego, zakup prasy, krzyzéwek, wypozyczanie ksigzek, wypozyczanie/ zakup plyt z muzyka klasyczna,
proponowanie zaje¢ z uwzglednieniem zainteresowan osoby podopiecznej, prowadzenie rozméw wspierajgcych, nawigzanie kontaktu
z rodzing, nawigzanie kontaktu z grupami wsparcia dla oséb po amputacjach/oséb niepetnosprawnych ruchowo, nawigzanie kontaktu
z sasiadami

Kryterium nalezy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dzialania

pomoc podczas kapieli, podczas zmiany bielizny osobistej, zmiana bielizny posciel owej
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania

10

wykonywanie czynno$ci porzadkowych w mieszkaniu, oplacanie rachunkéw, zalatwianie spraw w urzedach, robienie zakupéw, realizacjal
recept, mobilizacja osoby podopiecznej do prania/pranie odziezy, aktywizacja osoby podopiecznej/motywowanie osoby podopiecznej do)
wykonywania drobnych czynnosci porzadkowych, mobilizowanie do udziatu w przygotowaniu positkow

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania
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Przebieg 1: Zmiana koszuli nocnej osobie podopiecznej lezacej w l6zku
Uwaga: Zdajgcy na wykonanie zmiany koszuli nocnej i przemieszczanie osoby podopiecznej z lozka na wozek inwalidzki ma przeznaczone 50 min. Po przekroczeniu
czasu przewodniczgey ZN skieruje do zdajgcego konumikat "czas mingl" oznaczajgcy zakonczenie procesu oceny

Zdajacy:

1 [poinformowat osobe podopieczng o planowanej zmianie koszuli nocnej, zapytat o zgode na wykonanie ezynnosci

2 |umy! higienicznie/zdezynfekowat rece przed wykonaniem czynnosei

3 |zalozy! rekawiczki jednorazowe i fartuch foliowy ochronny

4 uniost posladki osoby podopiecznej/utozyl na boku i podsunat koszule ku gérze, odpiat guziki/rozwiazat troki od koszuli
Kryterium naleZy uznac za spelnione rowniez, jezeli zdajqcy najpierw rozepnie guziki/rozwiqze troki

5 |zdjat koszulg nocna zaczynajac od prawej konczyny gornej

6 |wrzucit zdjeta koszule do kosza na brudna bielizng

7 |zatozyl czysta koszule nocng zaczynajac od lewej kofnczyny gornej

8 |zapiat guziki/zawiazal troki w czystej koszuli nocnej

9 |nie obnazat osoby podopiecznej przy zmianie koszuli nocnej/zapewnial poszanowanie intymnosci osobie podopiecznej

10 fartuch ochronny wrzucit do kosza
Kryterium nalezy uznac za spelnione rowniez, jezeli zdajqey fartuch wyrzucit po przemieszezeniu osoby podopiecznej na wozek inwalidzki
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Przebieg 2: Przemieszczanie osoby podopiecznej z l6zka na woézek inwalidzki

Zdajacy:

poinformowal osobg podopieczng o zamiarze przesadzenia na wozek inwalidzki, zapytal o zgode na wykonanie czynnosci

! Kryterium naleZy uznac za spelnione rowniez, jezeli zdajgcy wezesnief przekazal te informacje i zapytal o zgode na wykonanie czynnosci

2 |lumie$cit wozek inwalidzki obok tozka

3 |zablokowat kota wozka hamulcami, rozsunal podndzki na boki/uniést podnozki wozka

4 [posadzil osobe podopieczng na brzegu tézka ze spuszezonymi nogami

stangl twarzg do osoby podopiecznej, zalozyl rece osoby podopiecznej na swoje barki/biodra/topatki. Dokonal pionizacji osoby
5 podopieczne;j

Kryterium nalezy uznac za spelnione rowniez, jezeli na skutek bezwladnosci fantomu koriczyny gorne opadng

UWAGA! Kryterium nie naleiy uznawac za spelnione, jezeli zdajgcy podczas pionizacji ciggngl osobe podopieczng za konczyny gorne

6 |ruchem obrotowym przemiescit osobe podopieczng w strong wozka inwalidzkiego. Posadzil osobe podopieczna na siedzisku wozka

zapewnil osobie podopiecznej stabilne oparcie plecow, ustawit jej stopy na podndzkach wozka
7 |Kryterium nalezy uznaé za spelnione réwniez, gdy podczas sadzania osoby podopiecznej na wézek, ze wzgledu na konstrukcje fantonu,
[plecy i stopy bedq bezwladnie opadad

konczyny gérne osoby podopiecznej utozyl na podtokietnikach/na kolanach, zapytat osobe podopieczna o wygode
Kryterium nalezy uznac za spelnione rowniez, jezeli na skutek bezwladnosci fantomu konczyny gorne spadng z podiokietnika na kolana

9 |w czasie przesadzania z tozka na wozek dbat o bezpieczenstwo osoby podopiecznej

10 |rekawiczki wrzucil do kosza, zdezynfekowat rece

BEZaminator ... .o e e e
imig i nazwisko data i czytelny podpis
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