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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2019 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug w zakresie masazu
Oznaczenie kwalifikacji: Z.01
Numer zadania: 04

Numer PESEL zdajacego*

) i Miejsce na naklejke z numerem
Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem osrodka

7..01-04-19.06
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2019
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

(8]

10.

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

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujagcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zgto$ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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

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

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

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

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

Po wuzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Wiecej materialow na stronie https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info
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Zadanie egzaminacyjne

PrzeprowadZ ocen¢ palpacyjna poréwnawcza stanu tkanek w okolicy grzbietu w odcinku ledzwiowym.
Wykonaj masaz zgodnie ze Skierowaniem na zabieg masazu zamieszczonym w arkuszu egzaminacyjnym. Do
wykonania zadania wykorzystaj informacje zawarte w Opisie stanu zdrowia pacjentki na podstawie wywiadu.
Wypehij Karte pacjenta oraz druk Przeciwwskazania, reakcje organizmu na masaz i zalecenia dla pacjentki.
Po zapoznaniu si¢ z tre$cig zadania zglo§ przewodniczacemu ZN przez podniesienie reki gotowos$¢ do
przygotowania stanowiska do zleconego masazu, a nastepnie kieruj si¢ poleceniami wydawanymi przez
przewodniczacego ZN.
W czasie wykonywania zadania na stanowisku do masazu zgtaszaj przez podniesienie reki:

— zakonczenie czynnosci zwigzanych z przygotowaniem stanowiska do masazu,

— zakonczenie czynnosci zwigzanych z przygotowaniem pacjentki do masazu,

— zakonczenie wykonania masazu,

— zakonczenie czynnosci zwigzanych z uporzadkowaniem stanowiska po wykonanym masazu.
Caly zabieg (ocen¢ oraz masaz) wykonaj w czasie nie dluzszym niz 20 minut lub do momentu, gdy ustyszysz
od egzaminatora komunikat: dzigkuje, oznaczajacy koniecznos$¢ zaprzestania dalszych czynnosci zwigzanych
z masazem. W przypadku braku komunikatu od egzaminatora zakoncz masaz, gdy uznasz, ze zadanie zostato
przez Ciebie wykonane.
Na potrzeby egzaminu kazdy z chwytéw zastosowanych technik masazu powtorz 5 razy.
Po przekroczeniu czasu (20 minut) przewodniczacy ZN przerwie Ci wykonanie masazu stowami czas mingf.
Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami uwzgledniajacymi przepisy BHP i ergonomi¢ pracy.
Wszystkie niezb¢dne do wypelnienia formularze znajduja si¢ w arkuszu.
Po zakonczeniu egzaminu arkusz pozostaw na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym, na stoliku.
Uwaga: Komunikujgc si¢ z osobg petnigcq role Twojej pacjentki, przekazuj tylko komendy niezbedne do

realizacji zadania. Rob to w taki sposob, aby nie przeszkadzac innym zdajgcym.
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Skierowanie na zabieg masazu
Imie¢ i nazwisko: Alicja Nowicka
Wiek: 62 lata
Rozpoznanie: kompensacyjna skolioza lewostronna w odcinku ledzwiowym
Rodzaj zabiegu: masaz klasyczny
Cel zabiegu: normalizacja napiecia migsniowego w odcinku ledzwiowym
Okolica ciata: grzbiet w odcinku ledzwiowym z uwzglednieniem strony wklestej i strony wypuktej tuku
skrzywienia
Liczba zabiegow: /0

Opis stanu zdrowia pacjentki na podstawie wywiadu

e 62-letnia pacjentka od 15 lat cierpi na osteoporoze;

e 10 lat temu w wyniku wypadku komunikacyjnego doszto u niej do wieloodtamowego ztamania lewej
ko$ci udowej;

e pacjentka zostata zoperowana, a kos¢ zespolona za pomoca $rub i gwozdzia — w wyniku tego lewa
konczyna dolna ulegta skroceniu o ok. 1,5 cm, a lekarz ortopeda zalecit noszenie w bucie wktadki
wyrownawczej;

e pacjentka od lat nie stosowala si¢ do zalecen lekarza, w wyniku czego doszlo u niej do wytworzenia
kompensacyjnej skoliozy lewostronnej w odcinku L krggostupa;

e u pacjentki stwierdzono cukrzyce insulinozalezng; wymaga podawania insuliny 3 razy dziennie;

e W dniu dzisiejszym pacjentka czuje si¢ dobrze i brak przeciwwskazan do wykonania zabiegu masazu.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:

stanowisko przygotowane do wykonania zleconego masazu,

— pacjentka przygotowana do wykonania masazu,

— stanowisko po wykonanym masazu,

— karta pacjenta,

— przeciwwskazania, reakcje organizmu na masaz oraz zalecenia dla pacjentki
oraz
przebieg wykonania oceny palpacyjnej porownawczej stanu tkanek w okolicy grzbietu w odcinku
ledzwiowym I przebieg wykonania masazu klasycznego grzbietu w odcinku ledzwiowym z uwzglednieniem
strony wklgstej (prawej) oraz strony wypuktej (lewej) tuku skrzywienia.
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Data zalozenia karty ...................
KARTA PACJENTA
Imig i NAZWISKO: ...veovieie e Wiek: ....cccvenee
Rozpoznanie:
ChOTrODY WSPOHSINICIGCE: ...eiuvieiiiiiieitieeieeitie et etie et esteeete e teeesbeesseesabeeaeeasseesssensesssaessse e sbeeabeeasteesaeesnbeeasneas
Cel zabiegu:
L.p. Rodzaj zabiegu Obszar zabiegu Data Podpis

XXYY

Migsnie warstwy powierzchownej i posredniej wystgpujace w odcinku ledZzwiowym kregostupa:
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Przeciwwskazania, reakcje organizmu na masaz oraz zalecenia dla pacjentki

Ogolne przeciwwskazania do wykonania zabiegu masazu (Co najmniej 4):

Czynnosci, ktore pacjentka powinna podejmowaé, lub unikaé, aby wspomagaé dziatania rehabilitacyjne
(co najmniej 4):
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