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Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepetnosprawnej

Oznaczenie arkusza: SP0.01-01-25.01-SG
Symbol kwalifikacji: SP0O.01

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Kod osrodka 2

PODSTAWA PROGRAMOWA
2019
Wypetnia egzaminator
Numer PESEL zdajgcego* st::w%r\?v?srka

Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzieri Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

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

Oceniaj prace zdajgcych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.
Stosuj przyjete zasady oceniania w sposéb obiektywny.

Jezeli zdajgcy, wykonujgc zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozgdane rezultaty uzyskuje w inny sposob niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwigzanie, ale zgodnie ze sztukg w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwtocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczgcego Zespotu Egzaminacyjnego z prosbg o przekazanie jej do Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzgdzona odrecznie w trybie roboczym.

Informuj przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego o wszystkich nieprawidtowosciach zaistniatych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
0 naruszeniach przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy i o podejrzeniach niesamodzielnosci w wykonaniu zadania przez zdajgcego.
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Numer
stanowiska

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
Jjezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jeZeli
nie spetnit

Rezultat 1: Wykaz problemoéw i potrzeb osoby podopiecznej

Problemy osoby podopiecznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnos$ci merytorycznej):

1

niepetnosprawnos¢ w stopniu znacznym, stan po udarze niedokrwiennym mézgu/udar niedokrwienny mézgu/udar mézgu/udar
niedokrwienny prawej potkuli mézgowej, niedowtad lewostronny/niedowtad potowiczy lewostronny/z wyraznie zaznaczonym/
znacznym/wyraznym niedowtadem koriczyny dolnej lewej, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 4 problemy

trudnosci w poruszaniu sie/rzadko wychodzi z mieszkania, zawroty gtowy/zaburzenia réwnowagi, trudnosci w samodzielnej
zmianie pozycji ciata/przy siadaniu na wozek/fotel, brak aktywno$ci fizycznej/wiekszo$¢ czasu spedza w pozycji siedzgcej/w

2 tozku/fotelu
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 problemy
niesystematycznie wykonuje ¢wiczenia usprawniajgce/zaniedbuje rehabilitacje/nie chce uczestniczy¢ w turnusie
rehabilitacyjnym/odmawia wyjazdu na turnus rehabilitacyjny dla oséb poruszajgcych sie na wdzku, nie wykonuje pomiaru
3 |stezenia glukozy we krwi na czczo/nie przestrzega zalecenia lekarza o pomiarze poziomu glukozy/cukru we krwi,
nieregularnie/niesystematycznie przyjmuje leki obnizajgce cisnienie tetnicze krwi
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 problemy
brak samodzielnosci przy kapieli, myciu gtowy, ubieraniu sie/ubieraniu dolnych czesci odziezy/spodni, skarpet i butow,
4 |trudnosci w przygotowywaniu cieptych positkow
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 czynnoSci
5 brak spotkan z kolegami/znajomymi/rodzing, poczucie rezygnacji/zniechecenia/brak pozytywnego rokowania/brak perspektyw
w zyciu
6 brak mozliwoéci realizacji dotychczasowych zainteresowan/tesknota za swoim hobby/za aktywnym spedzaniem wolnego

czasu/za praca/bierne spedzanie wolnego czasu

Potrzeby osoby podopiecznej - zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

7

konsultacji specjalistow/kardiologa/neurologa/diabetologa/lekarza rehabilitacji medycznej/fizjoterapeuty, zdrowia/kontroli stanu
zdrowia/regularnego przyjmowania lekéw, kontroli ciSnienia tetniczego krwi, monitorowania poziomu cukru/glukozy we krwi/
codziennego pomiaru stezenia poziomu glukozy we krwi na czczo

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 potrzeby

bezpieczehstwa, ruchu/aktywnosci/aktywnosci fizycznej/wychodzenia na zewnatrz, rehabilitacji ruchowej/kinezyterapii,
samodzielnosci/pomocy przy zmianie pozycji ciata/przemieszczaniu sie na fotel/wdzek, zakupu przystawki elektrycznej do
wozka inwalidzkiego

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 potrzeby

higieny/czystosci/pomocy przy wykonywaniu czynnosci higienicznych/czynnosci dnia codziennego/kgpieli/myciu gtowy/
ubieraniu/zaktadaniu spodni, skarpet i butow/zaktadaniu dolnych czesci odziezy, przygotowywaniu positkow/cieptych positkéw

10

wsparcia psychicznego/emocjonalnego/pomocy psychologicznej, kontaktéw spotecznych/z rodzing/kolegami/znajomymi/
spotkan towarzyskich, zagospodarowania czasu wolnego/aktywnego spedzania czasu wolnego/realizacji zainteresowan/pas;ji/
hobby/rozwoju nowych zainteresowar/samorealizacji

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 potrzeby

Wiecej materialow na stro@t iR zinw@vzT Bty.EgzaminZawodowy.info




Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info

Numer
stanowiska

Rezultat 2: Wniosek o dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych zaopatrzenia w
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

1. Dane osobowe Wnioskodawcy - wpisane: Imie i nazwisko: Bartosz Bromski; Data i miejsce urodzenia: 04.08.1970 r.
1 |Jelenia Géra; Numer PESEL: 70080424893; Numer dowodu osobistego: AYY 389854; Adres zamieszkania:
56-400 Olesnica, ul. Suchy Las 67 m 45; Numer telefonu: 506 101 988

2 |2. Posiadane orzeczenie — zaznaczone wytgcznie: stopien znaczny niepetnosprawnosci

3 [3. Sytuacja zawodowa Whnioskodawcy — zaznaczone wytgcznie: rencista

4 4. Nazwa przedmiotu, o ktérego dofinansowanie ubiega sie Wnioskodawca — zaznaczone wylgcznie: przystawka elektryczna
do wézka inwalidzkiego

5 5. Dochéd os6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym — Dane dotyczgce Wnioskodawcy - wpisane: Imie:
Bartosz; Nazwisko: Bromski; Miesieczny dochdd netto [zt]: 1860,00

5. Dochéd o0s6b pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym — Dane oséb pozostajgcych we wspdlnym
6 |gospodarstwie domowym z Whnioskodawcg - wpisane: Imie: lwona; Nazwisko: Bromska; Stopien pokrewienstwa
z Wnioskodawca: cérka; Miesieczny dochdod netto [zt]: 2730,00

6. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach - Oswiadczam, ze przecietny miesieczny tgczny dochéd mojej rodziny (netto)
7 |(...) obliczony za kwartat poprzedzajgcy miesigc ztozenia wniosku we wspoélnym gospodarstwie domowym wynosi - wpisane:
4590,00 zt

6. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dochodach — (...) a podzielony przez liczbe oséb pozostajgcych we wspdlnym
8 |gospodarstwie domowym wynosi - wpisane: 2295,00 zt
Liczba osdb pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie domowym wynosi - wpisane: 2

7. Forma przekazania dofinansowania — zaznaczone wytgcznie: Wyrazam zgode na przelew dofinansowania na konto
9 |bankowe
Numer konta bankowego - 14 1223 4000 1444 4000 1665 1455

10 |data wypetnienia wniosku - wpisana data zgodna z datg egzaminu
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Przebieg 1: Przemieszczenie osoby podopiecznej z t6zka na wézek inwalidzki
Zdajgcy na wykonanie przemieszczenia osoby podopiecznej z tozka na wozek ma przeznaczone 30 minut. Po przekroczeniu 35 minut przewodniczgcy
ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,,czas mingt”, oznaczajgcy zakonczenie procesu oceny

Zdajgcy kolejno:

poinformowat osobe podopieczng o zamiarze przemieszczenia jej z tézka na wozek inwalidzki, zapytat o zgode na wykonanie
czynnosci

1 Na potrzeby egzaminu kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli zdajgcy poinformuje i zapyta o zgode po umyciu/

zdezynfekowaniu rak

umyt higienicznie/zdezynfekowat rece, zatozyt rekawiczki jednorazowe

umiescit wozek inwalidzki obok t6zka

rozsungt podndzki na boki/uniést podnézki wbézka/zdjgt podndzki wbdzka, zablokowat kota wézka hamulcami

a b | OWIDN

posadzit osobe podopieczng na brzegu t6zka ze spuszczonymi nogami

stanat twarzg do osoby podopiecznej, zatozyt rece osoby podopiecznej na swoje barki/biodra/ramiona, dokonat pionizacji
osoby podopiecznej

6 |Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli na skutek bezwtadno$ci fantomu koriczyny gérne opadna.

Uwaga. Kryterium nie nalezy uznac za spetnione, jezeli zdajgcy podczas pionizacji ciggngt osobe podopieczng za koriczyny
gorne

7 [ruchem obrotowym przemiescit osobe podopieczng w strone wbzka inwalidzkiego i posadzit na siedzisku wozka

zapewnit osobie podopiecznej stabilne oparcie plecéw/opart osobe podopieczng o oparcie wbzka, ustawit jej stopy na
8 podnézkach wozka

Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli po posadzeniu osoby podopiecznej na wozku, ze wzgledu na konstrukcje
fantomu, jego plecy i stopy bedg bezwtadnie opadac¢

konczyny gorne/przedramiona osoby podopiecznej utozyt na podtokietnikach/na kolanach, zapytat osobe podopieczng
90 wygode/samopoczucie

Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli na skutek bezwtadnosci fantomu, koriczyny gérne zsung sie
Z podfokietnikow

10|uzyte rekawiczki wyrzucit do kosza/pojemnika z napisem "Odpady zmieszane", zdezynfekowat rece
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imig i nazwisko data i czytelny podpis
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