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Na pierwszg stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym migjscu swoj numer PESEL
i naklgj naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym migjscu przykle naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swOj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,

— oznaczenie kwalifikagji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu czes¢ praktyczng egzaminul.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto§ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego C€zgsé
praktyczna egzaminu.

Zapozng| Si¢ z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz nato 10 minut. Czas ten nie
jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym migscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

Wykong] samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzega) zasad bezpieczenstwai organizacji pracy.
Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,, zgtos gotowosé do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj Si¢ do poleceniai poczeka na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na sSwoim
stanowisku [ub w miegjscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

10.Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminul.

Powodzenia!

* w przypadku braku numeru PESEL — seriai numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé



Zadanie egzaminacyjne

Wypetnij formularz diagnozy sytuacji podopiecznej na podstawie informacji zawartych w opisie zadania
i opinii dotyczacej stopnia sprawnosci 0soby, ubiegajace] Si¢ 0 skierowanie do domu pomocy spoteczne.
Opracuj plan dnia dostosowany do stanu zdrowia, potrzeb i problemow podopieczne.

Wykongj] czesciowa zmiane bielizny poscielowe] bez podopieczng lezacel w t6zku (z wytaczeniem zmiany
poszwy). Po wykonaniu zabiegu higienicznego uporzadkuj stanowisko pracy. Formularze do wypetnienia
znajdziesz w Arkuszu egzaminacyjnym.

Pani Julia Kwiatkowska, lat 81, od dwoch miesiecy przebywa w Domu Pomocy Spoteczng ,, Pogodna
jesien”. Matrudnosci z wykonywaniem czynnosci samoobstugowych.

U podopieczngy dwa lata temu zdiagnozowano cukrzyce oraz procesy zwyrodnieniowe stawdw
kolanowych i stawdw kregostupa w odcinku ledzwiowym. Pani Julia przez trzydziesci piec lat pracowata
jako ksiegowa. Byta osoba sumienna, pracowita i zyczliwa. Po przg$ciu na emerytur¢ nadal byta osoba
aktywna, zaangazowana w prace na rzecz Klubu Seniora. Po $mierci meza w jg zachowaniu wystapity
niepokojace zmiany. Pani Julia stata sie¢ apatyczna, wycofana, zaczeta unika¢ kontaktow ze znajomymi.
Rodzina zauwazyla, ze coraz czescigj nie potrafita okresli¢ daty, nie wiedziata, gdzie znajduja Sic je rzeczy
osobiste. Bardzo ograniczyta wyjscia do miasta po zakupy. Unikata takich czynnosci jak pranie w pralce
lub gotowanie na kuchence gazowej. Corka, ktdra najczescigl zajmowata si¢ mama, zauwazyta u nig
problemy z orientacja w najblizszym otoczeniu oraz problemy z pamigcia swieza. Pani Julia, zapytana co
jadta na obiad, czy kto$ ja dzisigj odwiedzit, nie potrafita odpowiedziec. U podopiecznej rozpoznano
chorobg Alzheimera. Jednoczesnie badania potwierdzity wspotistnienie nadcisnienia tetniczego krwi
I przewlekte niewydolnosci nerek.

W domu pomocy spoteczngl pani Julia mieszka w pokoju dwuosobowym z tazienka. Pomigdzy
wspotmieszkankami czesto dochodzi do konfliktéw, wynikajacych z réznych osobowosci i nawykow.
W ostatnim czasie u pani Julii nasilit sie nawyk przektadania rzeczy osobistych w rdzne migjsca oraz

.....

rzeczy w szafkach lub spozywa positki w 16zku, brudzac posciel. Proby potozenia do t6zka koncza sie
wybuchem agregji lub wzrostem oporu podopieczne.
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Dobrowo, XXOOXXXXXX
Dom Pomocy Spofeczngj ,, Pogodna Jesier”
w Dobrowie
ul. Kwiatowa 5
00-800 Dobrowo

OPINIA DOTYCZACA STOPNIA SPRAWNOSCI OSOBY UBI EGAJACEJ SIE
O SKIEROWANIE DO DOMU POMOCY SPOLECZNEJ
(wypetnia pracownik socjalny osrodka pomocy spoteczney)

Czesé ogdlna
1. Imig i nazwisko osoby ubiegajace Si¢ 0 skierowanie do domu — Julia Kwiatkowska
2. Data urodzenia —XXXXXXXXXX
3. PESEL — XXXXXXXXXXX
4. Migjsce zamieszkania:
zameldowanie na pobyt staty — Dobrowo 00-800, ul. Kwarcowa 4/12

Czes¢ szczegotowa
A. Ogdlna ocena stanu psychofizycznego osoby ubiegajacej sie¢ 0 skierowanie do domu pomocy spoteczng,
aw szczegolnosci:

1. Ocena sprawnosci ruchowej — podkresl wfasciwe (chodzi samodzielnie*, z pomoca innych osob*,
Z pomoca sprzetu rehabilitacyjnego — przy pomocy laski*, nie chodzi samodzielnie*)

2. Ocena mozliwosci zaspokajania niezbednych potrzeb zyciowych — podkresl w/asciwe (samodzielny*,
wymaga czesciowe] pomocy* , wymaga state] pomocy*, zupetnie niesamodzielny*)

Wymaga pomocy 0sob drugich w zaspokajaniu podstawowych potrzeb (mycie sie, ubieranie, przygotowanie
posiZku, przyjmowanie lekdw).

3. Ocena zdolnosci porozumiewania si¢ (ewentualne dysfunkcje w zakresie: mowy, stuchu i wzroku)
Komunikacja utrudniona z powodu choroby Alzheimera. Krétkowzrocznos¢ —nosi okulary.

4. Preferowane formy spedzania wolnego czasu (zainteresowaniai zamitowania)
Lubi oglgdad programy muzyczne, dawniej chetnie uczestniczyfa w imprezach organizowanych przez Klub
Seniora, lubi rob6tki na drutach i bardzo lubi wycinad.

5. Oczekiwania osoby ubiegagjace sie¢ 0 skierowanie do domu i osoby wystepujacel w jg imieniu co do
warunkéw i zakresu ustug swiadczonych przez dom
Oczekuje kompleksowej opieki, terapii i rehabilitacji.

6. Cechy zachowan mogace wptyna¢ na funkcjonowanie w domu pomocy spotecznej (zaréwno pozytywne,

jak i negatywne)
Poruszanie sie, zachowania agresywne, opor, posiada zainter esowania.

B. Inne informacje, dotyczace osoby ubiegajacej si¢ 0 skierowanie do domu pomocy spoteczngy:

1. Opinia osrodka pomocy spoteczngl wiasciwego ze wzgledu na migjsce zamieszkania na temat
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mozliwosci  funkcjonowania osoby w jg dotychczasowym $rodowisku spotecznym (poda¢, co
uniemozliwia pozostanie jg w dotychczasowym srodowisku zamieszkania)

Pani Julia jest wdowg, mieszka sama. Odwiedzana jest przez corke, ktéra ze wzgledu na prace zawodowg
W _innym miescie nie moze zapewnié jg stafe] opieki. Z uwagi na stan zdrowia wymaga ca/odobowel
opieki, nie jest zdolna do samodzielng egzystenci.

2. Podag, jaki jest zakresi rodzaj oferowanej pomocy przez gming osobie ubiegajace] si¢ 0 skierowanie do
domu pomocy spoteczne
Osrodek Pomocy Spolecznel nie jest w stanie zaspokoi¢ potrzeb pani Julii ani specjalistycznej opieki,

zapewniajgcg| prawidfowe funkcjonowanie w srodowisku.

3. Czy zakres oferowanych przez gming ustug jest wystarczajacy, jesli nie — opisa¢ dlaczego
Zakres usiug jest niewystarczajgey, pani Julia Kwiatkowska wymaga cafodobowe] opieki oraz

ZOr ganizowania czasu wolnego.

4. Opinia osrodka pomocy spotecznej dotyczaca umieszczenia osoby w domu pomocy spoteczng (nie
wymaga skierowania, wymaga skierowania na pobyt okresowy lub na pobyt staty)
Pani Julia ze wzgledu na stan zdrowia wymaga skierowania na pobyt sta/y do domu pomocy spo/eczney.

Corka jako opiekun prawny prosi o skierowanie mamy do placéwki w naszym miescie.

Magdalena Kowalska Janusz I ksiznski

(podpis osoby ubiegajace sig o skierowanie do domu (podpis pracownika socja nego)
pomocy spotecznej lub jej opiekuna prawnego)

Marta Kopyd/owska
(podpis kierownika osrodka pomocy spotecznej)

*Wiasciwe podkresli¢

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynos 120 minut.
Ocenie podlega¢ beda 2 rezultaty:
— wypelniony Formularz diagnozy sytuacji zdrowotnej i spotecznej podopiecznej,
— opracowany plan dnia podopieczne
oraz
przebieg czesciowe zmiany bielizny poscielowe] bez podopieczngl w 16zku (z wytaczeniem zmiany
poszwy).
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FORMULARZ DIAGNOZY SYTUACJI ZDROWOTNEJ | SPOLECZNEJ PODOPIECZNEJ

Sytuacja zdrowotna
podopiecznej

Sytuacja spoteczna
podopieczne;j

Problemy
podopiecznej

Potrzeby
podopieczne;j
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PLAN DNIA PODOPIECZNEJ

Czas Czynnosci podopiecznej Dziatania opiekuna
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