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Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

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

Rezultat 1. Problemy podopiecznej zapisane w Planie opieki nad podopieczng
Zapisane (nickoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

cukrzyca insulinozalezna/cukizyca/cukrzyca typu 1, nadci$nienie t¢tnicze, choroba niedokrwienna serca, zawroty glowy/zaburzenial
rownowagi/czeste upadki, wysoki poziom glukozy we krwi
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 4 problemy

amputacja palcow prawej stopy

nie przestrzega zalecen dietetycznych/bledy zywieniowe

porusza si¢ na wozku inwalidzkim/trudno$ci w samodzielnym poruszaniu sig/problem z samodzielnym przemieszczaniem sig¢ z tozka na
wozek inwalidzki

trudno$ci/ograniczenia przy wykonywaniu czynnosci domowych/higienicznych/kapieli, zmianie bielizny

brak systematycznosci w wykonywaniu zaleconych éwiczen rehabilitacyjnych/niecheé do wykonywania zleconych éwiczen

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

obnizony nastrdj, poczucie bycia niepotrzebnym/bezuzytecznym, ryzyko amputacji drugiej stopy, bol stopy
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 problemy

brak windy w budynku mieszkalnym/niemozno$¢ wychodzenia z mieszkania

10

mieszkanie niedostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawnej lub zapisane co najmniej 2 informacje typu: wanna w lazience, waskie
futryny w drzwiach, brak uchwytow przy sedesie, umywalce
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Rezultat 2. Cele opieki i planowane dzialania opiekunki zapisane w Planie opieki nad podopieczng

Cele opieki —zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

poprawa lub utrzymanie stanu zdrowia na dotychczasowym poziomie, obnizenie poziomu cukru we krwi, obnizenie/okreslenie warto$ci
ci$nienia tgtniczego krwi, poprawa kondycji fizycznej/stanu fizycznego/czestodci wykonywanych ¢wiczen, przestrzeganie diety
cukrzycowej, zapobieganie powiktaniom cukrzycy

Kryterium naleZy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 cele

poprawa stanu psychicznego/poprawa nastroju, utrzymanie/rozwijanie zainteresowan, zapobieganie nudzie/bezczynnoéci, poprawa relacji
z rodzina, zapewnienie kontaktéw spotecznych, z sgsiadami
Kryterium naleZy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 cele

zapobieganie skutkom unieruchomienia, utrzymanie mieszkania podopiecznej w czystosci, utrzymanie ciala w czystosci, zwiekszenie
samodzielno$ci w zakresie czynnosci samoobshugowych, pomoc w prowadzeniu gospodarstwa domowego, dostosowanie mieszkania do
potrzeb osoby niepetnosprawnych/likwidacja barier architektoniczinych w mieszkaniu, pomoc w realizacji potrzeb podopiecznej

Kryterium nalezy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 cele

Planowane dziatania opiekunki — zapisane niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej:

4

nadzér w zakresie przyjmowania lekéw zleconych przez lekarza, pomiar/monitorowanie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, dowozenie na
wizyty lekarskie/organizowanie konsultacji lekarskich/konsultacja z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej/rodzinnym, diabetologiem,
chirurgiem, kardiologiem

Kryterium naleZy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dzialania

pomoc w wykonywaniwkontrola éwiczen zleconych przez rehabilitanta/mobilizowanie podopiecznej do systematycznych éwiczen

rozmowa/edukacja na temat koniecznosci przestrzegania diety/cukrzycowej/z ograniczeniem soli/wdrazenie do przestrzegania zalecen)
dietetycznych, planowanie zakupdw, robienie zakupdw, przygotowanie/dostarczanie cieplych positkow, pomoc/monitorowanie pomiarul
poziomu cukru przez podopieczng

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

pomoc w wypelnieniu/zlozeniu wniosku o dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych dla osob niepetnosprawnych/
o dofinansowanie w celu dostosowania mieszkania do potrzeb osoby niepelnosprawne;j

pomoc w organizowaniu czasu wolnego, zakup prasy, krzyzowek, wypozyczanie ksigzek, wypozyczanie/zakup plyt z muzyka klasyczna,
proponowanie zaje¢ z uwzglednieniem zainteresowan podopiecznej, prowadzenie rozmoéw wspierajacych, nawigzanie kontaktu z rodzina,
nawigzanie kontaktu z grupami wsparcia dla oséb po amputacjach/osob niepetnosprawnych ruchowo, nawiazanie kontaktu z sasiadami
Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 3 dzialania

pomoc podeczas przechodzenia z t6zka na wozeld/odwrotnie, pomoc podezas korzystania z toalety, obserwacja zaloZzonego opatrunku,
obserwacja stanu koficzyny dolnej lewej, obserwacja stanu koficzyny dolnej prawej, zglaszanie niepokojacych zmian pielegniarce lub
lekarzowi POZ, pomoc podczas kapieli, podczas zmiany bielizny osobistej, zmiana bielizny poscielowej, motywowanie do codziennej
dbatosci o higiene

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

10

wykonywanie czynno$ci porzagdkowych w mieszkaniu, optacanie rachunkow, zatatwianie spraw w urzedach, robienie zakupow, realizacjal
recept, mobilizacja podopiecznej do prania‘pranie odziezy, motywowanie podopiecznej do drobnych czynno$ci porzadkowych,
mobilizowanie do udziatlu w przygotowaniu positkow

Kryterium naleZy uznaé za spelnione, jezeli zapisane sq co najmniej 2 dziatania
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Przebieg 1: Zmiana koszuli nocnej podopiecznej lezacej w 16zku

Egzaminator ocenia po podniesieniu reki przez zdajgcego i uzyskaniu zgody PZN.

Uwaga: Zdajgcy na wykonanie czynnosci na fantomie ma przeznaczone 45 min. Po przekroczeniu czasu przewodniczgcy ZN skieruje do zdajgcego komunikat ,, czas|
mingl" oznaczajqcy zakon czenie procesu oceny

Zdajacy:

1 |poinformowat podopieczna o planowanej zmianie koszuli nocnej, zapytal o zgodg na wykonanie czynnosci

2 |umy! higienicznie/zdezynfekowal rece przed wykonaniem czynnosci

3 |zalozy! rekawiczki i fartuch foliowy

uniost posladki podopiecznej/utozyl na boku i podsunatl koszule ku gorze, odpiat guziki/rozwiazal troki od koszuli
Kryterium réwniez naleZy uznad za spelnione, jezeli zdajqcy najpierw rozepnie guziki/rozwigze troki

5 |zdjat koszule nocna, wrzucit do kosza na brudna bielizne

6 |zalozyl czysta koszule nocna i zapiat guziki/zawigzal troki

7 |uniost posladki podopiecznej lub utozyl podopieczna na boku, wyréwnat koszule nocna pod plecami i posladkami podopiecznej

nie obnazal podopiecznej przy zmianie koszuli nocnej/zapewnial poszanowanie intymnosci podopiecznej. Fartuch wyrzucit do kosza
Uwaga. Kryterium nalezy uznac za spelnione rowniez, jezeli zdajqey fartuch wyrzuci po przemieszczeniu podopiecznej na wozek inwalidzki
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Przebieg 2: Przemieszczenie podopiecznej z 16zka na wozek inwalidzki
Kontynuacja oceny przez egzanminatora
1 poinformowal podopieczng o zamiarze przesadzania na wozek inwalidzki, zapytat o zgodg na wykonanie czynnosci
Kryterium rowniez naleZy uznac za spelnione, jezeli zdajgcy wczesnief przekaze te informacje
2 |umiescil wozek inwalidzki obok tézka/réwnolegle do bocznej ramy tozka po stronie, po ktérej bedzie wykonywal czynnosci
3 |zablokowat kota wézka hamulcami, rozsunal podnoézki na boki/uniést podnozki wozka
4 |posadzit podopieczng na brzegu tézka ze spuszezonymi nogami
zaloZyl podopiecznej na stopg bez opatrunku skarpetke i pantofel domowy
5 |Kryterium nalezy uznac za spelnione, jezeli zdajgcy zaloiyl skarpetke, gdy podopieczna byla w l6zku lub bezposrednio po posadzeniu
\podopiecznej na wozek
stanal twarza do podopiecznej, zamarkowal ruch zalozenia lub zalozyl rece podopiecznej na swoje barki/biodra/topatki. Chwytajac
6 podopieczna za topatki/za pasek/w pasie dokonat pionizacji
Kryterium réwniez nalezy uznac¢ za spelnione, jezeli zdajqcy podczas pionizacji wykorzysta inng technike, pod warunkiem zachowania
bezpieczenstwa i poprawnosci merytorycznej
7 |ruchem pofobrotowym przemiescit podopieczna w strong wozka inwalidzkiego. Powoli posadzil podopieczng na siedzisku wozka
zapewnil podopiecznej stabilne oparcie plecow, ustawil stopy podopiecznej na podndzkach wozka
8 |Kryterium nalezy rowniez uznac za spetnione, gdy w miare siedzenia podopiecznej na wozku, ze wzgledu na konstrukce fantomu, plecy|
i stopy bedq bezwladnie opadad
konczyny gorne ulozyl na podlokietnikach, zapytal podopieczng o wygode. W czasie przesadzania z t6zka na wozek inwalidzki dbal
9 |o bezpieczenstwo podopiecznej
Kryterium nalezy réwniez uznaé za spelnione, jezeli na skutek bezwladnosci fantomu konezyny gorne spadng z podiokietnika
10 |zdezynfekowal rece po wykonanych czynnosciach. Zuzyte rekawiczki wyrzucit do kosza
BB ZaMinatOr ..o ieeteaneiieaeaeeeennaananeaaee e sttt e aeeae s aberse e e e teennenen
imie i nazwisko data i czytelny podpis
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