CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Udzielanie pomocy i organizacja wsparcia osobie niepelnosprawne;j
Oznaczenie kwalifikacji: MS.08

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy
) N Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem os$rodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut MS.08-01-20.01-SG

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2020 PODSTAWA PROGRAMOWA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
1 naklej naklejk¢ z numerem PESEL 1 z kodem o$rodka.

2. NaKARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,

- numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo§ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujgcego.

5. Zapoznaj si¢ z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten nie
jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i1 organizacji
pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zgto§ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujgcego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

10. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujacego mozesz opuscic sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.
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Powodzenia!

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

Na podstawie opisu przypadku pana Szymona Gawe¢dy opracuj wykaz probleméw i zasobéw (mozliwosci)
podopiecznego, a nast¢pnie wypetnij wniosek 0 dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych na zakup
wozka inwalidzkiego recznego dla opisanego podopiecznego. Za dat¢ wypelnienia wniosku przyjmij datg
egzaminu. Formularze do opracowania dokumentacji zamieszczone sg W arkuszu egzaminacyjnym.
Wykonaj niesamodzielnemu podopiecznemu lezagcemu w t6zku golenie zarostu na twarzy, a nastepnie
mycie klatki piersiowej i konczyn gornych. Czynnosci pielegnacyjno-higieniczne wykonaj na fantomie
osoby dorostej, traktujac go jak prawdziwego podopiecznego.

Przed przystgpieniem do wykonania zabiegow zglo§ przewodniczacemu Zespotu Nadzorujgcego przez
podniesienie reki gotowos¢ do wykonania zadania. Po uzyskaniu zgody przystap do wykonania czynnosci.
Postepuj zgodnie z procedurami, uwzgledniajac przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy.

Czynnos$¢ golenia zarostu na twarzy oraz mycie Klatki piersiowej i konczyn gérnych wykonaj w czasie nie
dluzszym niz 40 minut. Po tym czasie przewodniczacy ZN poda komunikat czas mingl 0Oznaczajacy
zakonczenie oceny przez egzaminatora. Arkusz egzaminacyjny z wypelniong dokumentacja pozostaw na
stanowisku egzaminacyjnym.

Opis przypadku

Pan Szymon Gawe¢da od okoto 20 lat choruje na chorobe Parkinsona. Ma orzeczony umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci. Obecnie ma objawy polegajace na stale utrzymujacej si¢ sztywnosci migsni
szkieletowych i spowolnieniu ruchowym oraz wynikajace z choroby drzenie obu rak. Chodzi po mieszkaniu
pochylajac si¢ do przodu, drobnymi kroczkami, korzystajac z balkonika. Nie jest w stanie samodzielnie
chodzi¢ po schodach. Z pomoca drugiej osoby pokonuje schody bardzo powoli, krokiem dostawnym,
wieloetapowo. Samodzielnie jednak podnosi si¢ z t6zka i wolno porusza po mieszkaniu. Méwi powoli
1 niewyraznie.

Podopieczny nie ma apetytu i jest znacznie wychudzony, co powoduje, ze brak mu sit na wigkszg
aktywno$¢ fizyczng. Podczas wysitku zdarza si¢, ze wystepuja U niego zawroty glowy, ktorym towarzysza
epizody utraty rownowagi. Drzenia rak, zawroty glowy 1 ostabienie powoduja, ze jest zalezny od innych
0s0b w zakresie czynnosci codziennych, takich jak zmiana ubrania, kgpiel i mycie calego ciata oraz wlosow,
golenie, przygotowanie positkow. Mycie rak, twarzy i zgbow oraz czesanie wloséw wykonuje samodzielnie.
Kontroluje funkcje pecherza moczowego i zwieracza odbytu, samodzielnie korzysta z toalety.

Pan Szymon byl nauczycielem matematyki. Od 5 lat z powodu choroby jest na rencie i pobiera
$wiadczenie rentowe (netto) w wysokosci 1020,00 zt.

Mgzczyzna mieszka wspdlnie ze swoja miodsza siostra, emerytka, ktora pobiera $wiadczenie emerytalne
(netto) w wysokosci 1780,00 zt. Od wielu miesigcy ich wspolny miesigczny dochdd (netto) wynosi
2800,00 zt.

Siostra zapewnia podopiecznemu wsparcie emocjonalne i poczucie bezpieczenstwa, jednak z powodu
wykonanego kilka miesigcy temu zabiegu obustronnej mastektomii nie moze juz pomagaé bratu
w wykonywaniu czynnosci pielggnacyjno-higienicznych. Nie majg innych znajomych, ani dalszej rodziny.

Rodzenstwo mieszka w 2-pokojowym mieszkaniu znajdujagcym si¢ na drugim pigtrze w przedwojennej
kamienicy, bez windy. W mieszkaniu sa podstawowe sprzgty gospodarstwa domowego, jednak nie ma
telewizora, ani komputera, bo oboje z siostrg przez cale zycie byli przeciwnikami tej formy przekazu
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informacji. Obecnie porzadek w domu utrzymuje odptatnie osoba dochodzaca co drugi dzien, ktora robi
takze duze zakupy spozywcze. Codzienne positki przyrzadza siostra pana Szymona.

W ostatnim okresie, z powodu lewostronnej zaémy i ogdlnego pogorszenia widzenia, pan Szymon nie

moze czyta¢ swoich ulubionych kryminalnych ksigzek, ani zbyt dlugo rozwigzywaé krzyzowek.
Podopieczny ma zaburzenia snu, nie chce wykonywac zleconych ¢wiczen rehabilitacyjnych.
Obecnie podopieczny prawie wcale nie wychodzi z domu. Z powodu zwigzanych z postepem choroby
utrudnien w poruszaniu nie chodzi na spacery; na planowe wizyty lekarskie jezdzi taksowka z 0sobg
towarzyszaca. W obecnej sytuacji zdrowotnej podopiecznego konieczny jest zakup rgcznego wozka
inwalidzkiego. Calkowity koszt zakupu wybranego sprzetu wynosi 1400,00 zt. Z powodu niskich dochodow
1 wydatkow zwigzanych z leczeniem swoim i siostry nie posiada $§rodkow na samodzielne sfinansowanie
zakupu wozka. Na podstawie zlecenia od lekarza neurologa otrzymat refundacje z NFZ w kwocie 600,00 zt
i chciataby rowniez otrzymaé dofinansowanie ze $rodkow PFRON na zakup tego wozka inwalidzkiego.
Dotychczas podopieczny nie korzystal z pomocy finansowej ze $rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

W nocy podopieczny z powodu infekcji drog oddechowych: meczacego kaszlu i goraczki prawie wcale
nie spat i nie wstal dzi§ z 16zka. Nie ma teraz wysokiej temperatury, ale jest bardzo ostabiony. Oczekuje na
wizyte domowg lekarza rodzinnego.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie bedg podlegac 3 rezultaty:
— wykaz probleméw podopiecznego,
— wykaz zasobow (mozliwosci) podopiecznego,
— wniosek o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
oraz
przebieg golenia zarostu na twarzy oraz mycia klatki piersiowej i koficzyn goérnych niesamodzielnemu

podopiecznemu lezacemu w t6zku.
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WYKAZ PROBLEMOW PODOPIECZNEGO
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WYKAZ ZASOBOW (MOZLIWOSCI) PODOPIECZNEGO
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Whniosek o dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze
ze Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelmosprawnych

Dane Whnioskodawcy:

IMi 1 NAZWISKO: .. et
Nr PESEL: ............ D,0.0.9.0:0.0.0.0.0.0.0.0. . GO PSP
Adres zamieszkania: ...... 0.9,.9,9.9,0.9,9,9.9,0.9,9,9.9,0,9,9.9.9,0.9,.9.9.9,.9.9,.9.0.9,0.9, S

Wilasciwe dane zaznacz wstawiajac w odpowiedniq rubryke znak X

Stopien niepelnosprawnosci W;t(aw Sytuacja zawodowa Whnioskodawcy W;t(aw
znaczny zatrudniony
umiarkowany bezrobotny
lekki rencista/emeryt
uczen/student
Sytuacja mieszkaniowa Wnioskodawcy W;t(aw Dochodd netto na 1 czlonka rodziny W;t(aw
mieszka samotnie 100 - 500 zt
mieszka z rodzing 501 - 800 zt
mieszka z osobami niespokrewnionymi 801 - 1000 zt
1001 - 1200 zt
powyzej 1201 zt
Zrodia utrzymania W;t(aw Korzystanie ze Srodkow PFRON W;t(aw
umowa o prace nie korzystat
renta/emerytura korzystat/kiedy?
zasitki z pomocy spotecznej
inne/podad jakie
Rodzaj wnioskowanego przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego:
Uzasadnienie dofinansowania:
Data wypetienia wniosku: .............cooooiiiiiiiiiii,
XXXXXX
podpis Wnioskodawcy
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