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Egzaminator wpisuje T,
Jjezeli zdajgey spelnil
kryterium albo N, jezeli
nie spelnil

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Rezultat 1. Plan opieki nad podopieczng — problemy podopiecznej.

Zapisane (nickoniecznie w dostownym brzmieniu pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

[a—

przebyty udar niedokrwienny mozgu / lewej potkuli mézgu / niedowlad potowiczy prawostronny / trudnosci w samodzielnym chodzeniu.

2 |nie wykonuje samodzielnie ¢wiczen rehabilitacyjnych / niechgc¢ do rehabilitacji.

3 |mata aktywnos$¢ fizyczna / trudnosci w zmianie pozycji/ osoba lezaca.

4 |nie wykonuje samodzielnie czynnosci higienicznych.

5 |nadci$nienie t¢tnicze, hipercholesterolemia.

6 |infekcja drog moczowych / nietrzymanie moczu / korzysta z pieluchomajtek.

7 |brak kontaktow spotecznych / z sasiadami / sporadyczne kontakty z corka /z rodzing.
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trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego / nie potrafi ubra¢ si¢ / wymaga pomocy przy spozywaniu positkow / prowadzenial
gospodarstwa domowego.

9 |bierny tryb zycia / brak organizacji czasu wolnego.

10 [trudnosci w méwieniu / problem z komunikacja werbalna / afazja ruchowa.
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Rezultat 2. Plan opieki nad podopieczna — czynnosci opiekuna adekwatne do probleméw podopiecznej.

Zapisane (nickoniecznie w dostownym brzmieniu pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

éwiczenia biemne kofczyny lewej gornej i dolnej lub zgodnych z zaleceniem rehabilitanta / usprawnianie ruchowe, konsultacja,
z rchabilitantem, konsultacja neurologa, przesadzanie podopiecznej na wozek inwalidzki lub fotel, mobilizacja podopiecznej do
wykonywania ¢wiczen, organizacja skierowania na ¢wiczenia rehabilitacyjne domowe.

Kryterium naleiy uznacé za spetnione, jezeli zdajgcy zapisal co najmniej 2 sposrod wymienionych dzialar.

postgpowanie przeciwodlezynowe lub wymienione co najmniej 2 czynnosci typu: zmiana pozycji, zabezpieczenie skory srodkiem
ochronnym, zastosowanie materaca przeciwodlezynowego, stosowanie udogodnien.

toaleta ciala podopiecznej, kapiel podopiecznej, mycie glowy, mobilizowanie podopiecznej do wigkszej samodzielnosci, naukal
wykonywania zdrowa reka czynnosci higienicznych, zmiana bielizny poscielowej, przestanie tozka, zmiana bielizny osobistej/ubrania,
zapobieganie odparzeniom, samodzielne czesanie sig.

Kryterium nalely uznaé za spelnione, jeZeli zdajgcy zapisal co najmniej 3 sposrod wymienionych dzialan.

kontrola i dokumentowanie wynikow pomiaru cisnienia tetniczego krwi, kontrola przyjmowanych lekow, dieta z mala iloscia soli, dieta
przeciwmiazdzycowa / z ograniczeniem thuszczow zwierzecych / z eliminacjg cholesterolu, ustalenie jadtospisu, wspolpraca z pielggniarka
srodowiskowa.

Kryterium nalefy uznaé za spelnione, jeZeli zdajgcy zapisal co najmniej 3 sposréd wymienionych dzialar,

nawigzanie kontaktu z corka, mobilizowanie corki do czgstszych wizyt u rodzicow, czgstsze wizyty rodziny corki u podopiecznej,
mobilizowanie do pomocy w opiece nad podopieczng, kontakt telefoniczny corki z rodzicami, mobilizowanie do pomocy w organizacji
czasu wolnego podopiecznej.

Kryterium nalefy uznaé za spetnione, jezeli zdajgcy zapisal co najmniej 1 sposréd wymienionych dzialar.

kontrola ilogci przyjmowanych plynoéw, dostarczanie co najmniej 2 1 ptynéw dziennie, konsultacja z lekarzem pierwszego kontaktu/
rodzinnym, zmiana pieluchomajtek, podmywanie podopieczne;j.
Kryterium nalely uznac za spelnione, jeZeli zdajgcy zapisal co najmniej 2 sposrod wymienionych dzialan.

kontakt z sasiadami, znajomymi, rodzina, wolontariuszami, ze stowarzyszeniem osob niepelnosprawnych, wyjscia na wozku ,,na spacer”,
wyjscia na zakupy, wyjscia na imprezy lokalne.

Kryterium jest spelnione, gdy zdajgcy zapisal co najmniej 1 sposrod wymienionych dzialan.
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robienie zakupow, przygotowanie positkow, gotowanie obiadow/przyniesienie zakupionych obiadow, pomoc w spozywaniu positkow,
nauka ubierania si¢ podopiecznej, dbanie o porzadek w mieszkaniu, dbanie o czystos¢ ubran, zatatwianie spraw urzgdowych, regulowanie
oplat, realizacja recept.

Kryterinm naleZy uznac za spetnione, jezeli zdajgcy zapisal co najmniej 3 sposrod wymienionych dziatan,

wspieranie psychiczne/ rozmowa wspierajaca, organizowanie terapii zajgciowej, zajg¢ wypehniajgcych czas wolny / ogladanie telewizji,
stuchanie muzyki, czytanie dla podopiecznej ksiazek, czasopism, wspdtpraca z psychologiem.
Kryterium naleZy uznaé za spetnione, jezeli zdajgcey zapisal co najmniej 2 sposrod wymienionych dzialar,

10

¢wiczenie mowy (lub wymienione konkretne ¢wiczenia), rozmowy z podopieczna, samodoskonalenic z zakresu afazji, wspolpraca)
z logopeda.
Kryterium nalely uznaé za spelnione, jeZeli zdajgcy zapisal co najmniej 1 sposrod wymienionych dzialan.

Przebieg 1. Podmycie podopiecznej, umycie posladkow i zmiana pieluchomajtek.
Uwaga. Egzaminator ocenia po podniesieniu reki przez zdajqcego i uzyskaniu zgody PZNCP.

Zdajacy

[a—

poinformowat podopieczng o zamiarze wykonania podmycia, umycia posladkow i zmiany pieluchomajtek.

zachowal intymno$¢ podopiecznej, tworzac tzw. ,.budk¢” wykonana z dolnej lub gomej czg$ci wierzchniego przykrycia. Ulozyl
podopieczna na basenie.

sprawdzit temperatur¢ wody do podmycia na wewngtrznej stronie przedramienia podopiecznej lub na wewngtrznej stronie uda.

namydlona myjka umyt krocze (lub zatozyl namydlona myjke¢ na dtof fantomu markujac podmywanie) wykonujac ruchy w kierunku
odbytu. Splukatl krocze wodg z dzbanka, osuszyt.

zabezpieczyl posciel przed zamoczeniem — podlozyt recznik lub podktad jednorazowy pod posladki przed umyciem. Zabezpieczyt bielizng
osobista podopiecznej przed zamoczeniem — koszulg nocna podwinat powyzej bioder.

posladki umyl woda z mydiem i osuszyl. Posladki posmarowat kremem/oliwka.

podtozyt z tytu pod podopieczna pieluchomajtki i potozyl ja na plecy. Wyciagnat przednia czescei pieluchomajtek i dopasowat do krocza.

umocowal pieluchomajtki za pomoca przylepcow, dopasowujac do talii.

umyt higienicznie rece przed i po zabiegu. Pracowat w rgkawiczkach jednorazowych i fartuchu ochronnym.

przeprowadzit segregacje odpadow. Zuzyte rekawiczki, pieluchomajtki i podktad jednorazowy wrzucit do worka na odpady medyczne.

Rgeznik wrzucil do kosza na brudna bielizng.
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Przebieg 2. Zmiana przescieradla i podkladu pléciennego.
Uwaga. Kontynudacja oceny przez egzaminatora.

Zdajacy

1

poinformowal podopieczna o zmianie przescieradta i podkiadu plociennego.
Kryterinm naley uznac za spetnione réwnie, jeieli zdajgcy wezesniej, w dowolnym momencie poinformowal podopiecing.

zdjat brudny podkiad plocienny i przescieradto oraz wrzucit do kosza na brudna bielizng.

wymiott myjka okruchy z materaca.

zalozyl czyste przescieradto. Wyrdwnat, naciagnat 1 podlozy! pod materac.

polozyt pod posladki i dolng czgs¢ plecow czysty podktad ptocienny. Wyréwnat, naciggnat i podlozyt go pod materac.

nie dopuscit do kontaktu czystej bielizny z brudna.

poprawit i wyrownat poduszki, koszulg nocna, posciel wierzchnia.

dbat o bezpieczefistwo podopiecznej.

pracowal w jednorazowych rekawiczkach i fartuchu ochronnym. Uporzadkowat stanowisko pracy.
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