Plik pobrany ze strony https://www.Testy.EgzaminZawodowy.info

CENTRALNA
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Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug w zakresie masazu

Oznaczenie kwalifikacji: Z.01

Numer zadania: 02

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rozpoczecia egzaminu Migjsce na naklejke
. . z numerem PESEL i z kodem
Wypehia zdajacy oérodka
Numer PESEL zdajacego*

Uktad graficzny © CKE 2013

7.01-02-14.08
Czas trwania egzaminu:120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok2014
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajgcego

1.

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

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

— swoj numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,

— oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu cze$¢ praktyczng egzaminu.

. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 4 strony i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron lub

inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespolu nadzorujacego czgsé praktyczng
egzaminu.

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

Czas rozpoczecia 1 zakoficzenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespolu
nadzorujacego.

7. 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 sie 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.

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

Powodzenia!

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

Wypetnij Karte zabiegéw pacjenta, a nastepnie wykonaj masaz leczniczy klasyczny stawu kolanowego
lewego zgodnie ze zleceniem lekarskim oraz uwzgledniajac przeprowadzony wywiad chorobowy z
pacjentka.
Po zapoznaniu si¢ z treScig zadania zglo§ Przewodniczagcemu ZNCP przez podniesienie reki gotowos¢ do
przygotowania stanowiska do masazu, a nast¢gpnie kieruj si¢ poleceniami wydawanymi przez
Przewodniczacego ZNCP. Przewodniczacy ZNCP wyda Ci polecenia, by przystapi¢ do:

— przygotowania stanowiska do masazu,

— przygotowania pacjenta do masazu,

— wykonania masazu,

— uporzadkowania stanowiska po wykonaniu masazu,

— przej$cia na indywidualne stanowisko egzaminacyjne w celu kontynuacji egzaminu.
W szczego6lnosci zwrdé uwage na to, ze w odpowiednich momentach powinienes zglosic:

— zakonczenie czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem stanowiska do masazu,

— zakonczenie czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem pacjenta do zabiegu masazu,

— zakonczenie czynnosci zwigzanych z uporzadkowaniem stanowiska do masazu, po wykonaniu

zabiegu.

Zabieg masazu wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 10 minut, do momentu, gdy ustyszysz od Egzaminatora
komunikat ,dzickuj¢”, oznaczajacy konieczno$¢ zaprzestania wykonywania dalszych czynnoSci
zwigzanych z masazem. W przypadku braku komunikatu od egzaminatora zakoncz masaz, gdy uznasz, ze

wykonale$ zadanie.
Poszczegodlne techniki masazu wykonaj maksymalnie 2 razy.

Zadanie egzaminacyjne wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami, uwzgledniajac przepisy BHP oraz

ergonomi¢ pracy. Formularz do wypetnienia znajduje si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym, na stoliku.
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Wywiad chorobowy

10 lat temu pacjentka doznata kontuzji stawu kolanowego jezdzac na nartach. Po dwoch miesigcach
usprawniania kolana wrocita do normalnego trybu zycia, w zupelni sprawna. Po mniej wiecej 2 latach od
urazu bol kolana powrdcit. Lekarz ortopeda zdiagnozowal chorobe zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych
z nasileniem w lewym. Zdjecia rentgenowskie pokazywato znaczne zwezenie szpary stawowej 1 zmiany
powierzchni stawowej. Mimo kilkuletniego leczenia rehabilitacyjnego nieunikniona byla operacja
wszczepienia protezy stawu kolanowego lewego. Mialo to miejsce dwa lata temu. Po zabiegu
kontynuowata leczenie rehabilitacyjne na oddziale szpitalnym, a nastgpnie ambulatoryjnie. Korzystala
z ¢wiczen (¢wiczenia w odcigzeniu), hydroterapii (masaz wirowy konczyn dolnych), laseroterapii na blizne
pooperacyjng i masazu suchego. Bole stawu ograniczajgce chodzenie minegly. Obecnie celem zabiegow jest
zwigkszenie zakresu ruchu w stawie kolanowym lewym i1 poprawa jego odzywienia. Lekarz zalecit seri¢
masazy suchych i kinezyterapi¢. Aktualne samopoczucie okreslam jako bardzo dobre.

Data XX. XX. XXXX.
Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne

Prosze o wykonanie zabiegdw fizjoterapeutycznych u pacjenta

Imie i nazwisko — Joanna Lesna

Wiek — 50 lat

Adres zamieszkania — Warszawa, ul. Podwalna 8m5

Zawoéd — urzednik

Rozpoznanie — stan po endoprotezoplastyce stawu kolanowego lewego

Cel zabiegdéw — zwiekszenie zakresu ruchu, poprawa krqzenia i odzywienia tkanek w obrebie stawu kolanowego
lewego

Rodzaj zabiegu — masaz suchy

Okolica ciata — okolica stawu kolanowego lewego

Liczba zabiegdéw — 10x

Dominika Jankowska
lekarz ortopeda
ul. Spiska 2/6, Warszawa
tel/fax 22 620 31 42

Dominika Jankowkska
(pieczatka i podpis lekarza)

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:
— wypetniona w Karcie zabiegow pacjenta metryczka i rejestracja wykonywanych zabiegéw,

— wypehiony w Karcie zabiegéw pacjenta wykaz przeciwwskazan 1 zalecen,
— zorganizowane stanowisko do masazu,
— przygotowany pacjent do zabiegu,

— uporzadkowane stanowisko do masazu po wykonaniu zabiegu

— przebieg wykonania masazu.
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Karta zabiegow pacjenta

Data zalozenia karty: ......................
Imig i nazwisko: ..........cooiiiiiiiii, lat: .......

Rodzaj Nazwy mieéni objetych Data Podpis osoby
LP bi Cel zabiegu wykonania | wykonujacej

abie .

zabiegu masazem zabiegu zabieg
1 XXYY
2
3
4
5

Wykaz przeciwwskazan i zalecen

Wykaz przeciwwskazan bezwzglednych do masazu:

L G
2 T
G PP D e
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