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Egzaminator wpisuje T,
Jjezeli zdajgcy spelnil
kryterium albo N, jezeli
nie spelnit

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Rezultat 1. Plan opieki nad podopiecznj-rozpoznane problemy podopiecznej.

Problemy osoby niepetnosprawnej — zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

—_

zlamanie krggostupa na wysokosci L2-L3 / kregow ledzwiowych/ czgsciowy niedowlad konczyn dolnych

2 |nietrzymanie zwieraczy cewki moczowej /nietrzymanie moczu/ korzystanie z pieluchomajtek

nadcisnienie tgtnicze, cukrzyca typu 2, depresja/ glebokie obnizenie nastroju, osteoporoza, brak systematycznosci w przyjmowaniu lekow/
3 |nie zawsze przyjmuje leki, nie przestrzega diety /czesto spozywa stodycze
Kryterium nalezy uznaé za spelnione, jezeli zdajqey zapisal co najmniej 4 sposréd wymienionych problemow

4 |osoba lezgca/ zagrozona powstawaniem odlezyn/ mato aktywna fizycznie/ niechetnie zmieniajaca pozycje ciata/ostabiona

brak wspomagajacego sprzetu ortopedycznego/wozka inwalidzkiego/srodkéw pomocniczych (lub wymienione konkretne $rodki typul
chwytak rehabilitacyjny)

6 |nicustalony stopien niepetnosprawnosci/ nieztozony wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

trudno$ci w wykonywaniu czynnosci higienicznych / samoobstugowych (lub wymienione konkretne czynnosei typu mycie, kapiel,
ubieranie sig)
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brak rodziny (bezdzietna wdowa)/ brak oséb mogacych zapewni¢ calodobowg opieke,/samotno$¢/ brak kontaktdéw ze znajomymi, rodzing
dalsza

trudno$ci w prowadzeniu gospodarstwa domowego (lub wymienione konkretne czynnosci typu sprzatanie, prasowanie, pranie,
przyrzadzanie positkow)

10 |trudnosci w zalatwianiu spraw urzgdowych / robieniu zakupéw/ brak transportu na rehabilitacje
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Rezultat 2. Plan opieki nad podopieczng — adekwatne do probleméw dzialania opiekunczo-wspierajace.

Proponowane dzialania opiekunicze — zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu pod warunkiem poprawno$ci merytoryczne;j):

ustalenie terminu rozpoczecia rehabilitacji/kontakt z Poradnia Rehabilitacyjna, wystapienie do lekarza POZ o skierowanie na transport,
sanitarny, dowoz na rehabilitacje, dowo6z do poradni ortopedycznej, przesadzanie podopiecznej na wozek inwalidzki lub fotel, mobilizacja /
pomoc podopiecznej do siadania, kontrola zaktadania na dzien (pomoc) gorsetu ortopedycznego

Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zdajgcy wymieni co najmniej 3 elementy

zakup pieluchomajtek/zmiana pieluchomajtek/utrzymywanie higieny krocza/uzyskanie dofinansowania na pieluchomajtki

badanie poziomu ci$nienia tetniczego, mobilizacja podopiecznej do systematycznego mierzenia poziomu cukru, regularne konsultacje
u lekarza pierwszego kontaktu, kontrola przyjmowania lekow, dieta z mata ilocia soli, dieta z wicksza ilo$cia wapnia, dieta cukrzycowa)
/ ograniczenie/ eliminacja stodyczy, ustalenie jadtospisu, ustalenie terminu konsultacji psychiatrycznej/ umowienie wizyty w poradni
zdrowia psychicznego / z lekarzem psychiatra, rozmowa wspierajaca

Kryterium naleZy uznac za spetnione, jezeli zdajgcy zapisal co najmniej 4 sposrod wymienionych dziatan

postepowanie przeciwodlezynowe lub zapisane konkretne dziatanie typu: zmiana pozycji/ mobilizacja podopiecznej do zmiany pozycji,
zabezpieczenie skory srodkiem przeciwodlezynowym, materac przeciwodlezynowy, stosowanie udogodnien, obserwacja skory

organizacja wozka inwalidzkiego/ ztozenie wniosku o dofinansowanie do zakupu wozka/zakup wozka/ wypozyczenie wozka

zlozenie wniosku o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawno$ci do Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania)
o Niepelnosprawnosci / do Centrum Pomocy Rodzinie

pomoc/wykonanie toalety ciala podopiecznej, kapieli podopiecznej, mycia glowy, mobilizowanie podopiecznej do wigkszej
samodzielnosci, zmiana bielizny poscielowej, przestanie t6zka, zmiana bielizny osobistej/ubrania, zapobieganie odparzeniom
Kryterium nalezy uznacé za spetnione, jezeli zdajqcy zapisal co najmniej 2 sposrod wymienionych dziatan

kontakt z sasiadami, znajomymi, dalszg rodzing, wolontariuszami, ze stowarzyszeniem osob niepelnosprawnych, wyjscia na wozku na
spacer, wyjscia na zakupy, wyjscia na imprezy lokalne
Kryterium nalezy uznaé za spelnione, jezeli zdajqcy zapisal co najmniej 2 sposréd wymienionyeh dzialan

sprzatanie, pranie, prasowanie, zmywanie, przyrzadzanie positkow, gotowanie obiadow/przyniesienie zakupionych obiadow
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zdajgcy zapisat co najmniej 3 sposrod wymienionych dzialan

10

dokonywanie zakupéw, wykupywanie lekow, regulowanie oplat, organizacja materaca/ udogodnien przeciwodlezynowych, pomoc
w organizacji czasu wolnego / dostarczanie ksiazek, dostarczanie plyt z muzyka powazna, rozwijanie nowych zainteresowan
Kryterium nalezy uznaé za spefnione, jezeli zdajgcy wymieni co najmniej 3 elementy
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Rezultat 3. Wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Dane osobowe — zapisane:

—_

Imie i nazwisko: Barbara Kowalska
Data urodzenia: 25.03.1959 r.
Miejsce urodzenia: Grodzisk Mazowiecki

Pesel 59032502629
Seria i nr dowodu osobistego APP 873291

()

Adres zameldowania: Grodzisk Mazowiecki 05-825, ul. Kopernika 8/36

Pro

$ba o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — zaznaczone X cele:

4

korzystania z rehabilitacji

5

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze

6

korzystania z systemu §rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji

Uzasadnienie wniosku — zapisane:

1. sytuacja spoleczna: stan cywilny...wdowa. ..
stan rodzinny...bezdzietna...

4. sytuacja zawodowa: zawod...ksiegowa...
obecne zatrudnienie. ..nie pracuje...

Uzasadnienie wniosku — podkreslone:

8

2.zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania: wykonywanie czynno$ci samoobshugowych z pomoca
prowadzenie gospodarstwa z pomoca
poruszanie si¢ w Srodowisku z pomoca

Os$wiadczenia — podkreslone:

9

1. Pobieram $wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego: renta
2. nie moge samodzielnie przyby¢ na posiedzenie skladu orzekajacego

10

Nie ztozyt podpisu/parafki w miejscu: podpis osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego
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Przebieg 1. Zmiana przescieradla, podkladu pléciennego i poszewki na poduszke podopiecznej lezacej w lozku.
Uwaga. Egzaminator ocenia po podniesieniu reki przez zdajgcego

Zdajacy

—_

poinformowat podopieczna o planowanych czynnosciach

2 |umyt i zdezynfekowal rece, zatozyt rekawiczki i fartuch ochronny przed przystapieniem do wykonywania zabiegu higienicznego

3 |zmienit poszewke na poduszce. Brudna poszewke wrzucit do kosza na brudna bielizng

4 obluznit po stronie blizszej dolne warstwy poscieli. Zwinal brudny podkiad plocienny i przescieradto pod pacjenta. Wymiott myjka
okruchy z podkladu gumowego. Podklad gumowy zatozyl na podopieczna. Wymiot! myjka okruchy z materaca

zalozyl po stronie blizszej czyste przescieradto, podkiad gumowy i czysty podkiad ptécienny. Naciagnat i podtozyt wszystkie warstwy pod|
materac

obluznit po stronie dalszej dolne warstwy brudnej poscieli, zwinat je i wyrzucit do pojemnika na brudna posciel. Podktad gumowy zatozyt
na podopieczna. Wymiot! myjka okruchy z podkladu gumowego i materaca

zatozyl po strony dalszej czyste przescieradlo, podktad gumowy i czysty podklad plécienny. Naciagnat i podtozyt wszystkie warstwy pod|
materac

8 |ulozyt poduszke pod glowa podopiecznej. Dbal o bezpieczenstwo podopiecznej

9 |poprawil/ wygladzit koszulg nocna, poszwe, zalozyt dodatkowy koc
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10 [uporzadkowat stanowisko pracy. Rekawiczki, fartuch foliowy i myjke wyrzucit do kosza

Egzaminator .. ..o e ettt et

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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