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Lp. Elementy podlegajace oceniel/kryteria oceny
R.1 Rezultat 1: Karta klienta
Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)
R1.1 Wywiad kosmetyczny: pytanie dotyczgce dotychczasowej pielegnacii domowej i/lub pielegnacii gabinetowej i/lub stosowanych kosmetykéw
R.1.2 Wywiad kosmetyczny: pytanie dotyczgce choréb ogdélnych i/lub zaburzen hormonalnych i/lub terapii farmakologicznych
R.13 Wywiad kosmetyczny: pytanie dotyczace alergii
R.1.4 Cechy skory: lepka, z grudkami, zaskérnikami otwartymi i zamknietymi, krosty/wykwity
R15 Rodzaj skéry: ttusta i/lub tradzikowa
Uwaga. Kryterium nie nalezy uznawaé za spefnione jeZeli obok prawidfowego, zapisany zostat inny, bfedny rodzaij skéry
Cele zabiegu: zmniejszenie/normalizacja/regulacja/ustabilizowanie wydzielania sebum/pracy gruczotéw tojowych, wyciszenie standéw
R.1.6 zapalnych/bakteryjnych
Kryterium nalezy uznacé za spefnione, jezeli zapisany jest co najmniej 1 cel zabiegu
RL7 Rodzaj (nazwa) proponowanego zabiegu: normalizujgcy/sebostatyczny/seboregulujacy/ balansujgcy/normalizujgcy prace gruczotéw
toiowych/zmnieiszaigcy wydzielanie sebum
Przeciwwskazania do zabiegu: uczulenie na kosmetyki/preparaty/sktadniki/sktadniki aktywne preparatéw/kosmetykéw, przerwanie ciggtosci
naskoérka/uszkodzony naskérek w miejscu wykonywania zabiegu, stany/choroby: alergiczne skéry, zapalne, bakteryjne, wirusowe/opryszczka,
zakazne, grzybica skory, rak skéry, choroby nowotworowe w miejscu wykonywania zabiegu, stany po ich operacyjnym usunieciu, przebyta
R.18 radioterapia, chemioterapia, guzki niewiadomego pochodzenia na przebiegu weztéw chtonnych, gorgczka, nadczynno$é/niedoczynnosé/choroby
tarczycy, astma, infekcje drég oddechowych, tuszczyca, poparzenia stoneczne (lub inne, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)
Kryterium nalezy uznac za spefnione, jezeli zapisane sg co najmniej 4 przeciwwskazania
Sktadniki aktywne o wtasciwosciach przeciwzapalnych i $ciggajacych zalecane do pielggnaciji skéry klientki - zaznaczone co najmniej 2 sposréd: jony
R.1.9 srebra, kwas azelainowy, wycigg z oczaru wirginijskiego, wyciag z szatwii lekarskiej
Uwaga. Kryterium nie naleZy uznawac za spefione, jezeli obok prawidfowo zaznaczonych skfadnikéw zaznaczony jest mocznik i/lub NNKT
R.2 Rezultat 2: Karta pobrania preparatéw
Uwaga! Jezeli w Rezultacie 2. sg zaznaczone wszystkie pozycje, to oznacza, ze zdajgcy nie dokonaf wyboru, czyli nie spefnif kryteriow w tym
rezultacie.
Zaznaczone
R.21 Zel oczyszczaiaey antybakteryiny (niezaznaczone: mleczko regenerujgce do demakiiazu i/lub $mietanka dotleniajaca do demakijazu)
R.2.2 Tonik normalizujgcy ze spiruling (niezaznaczony: tonik nawilzajgcy azulenowy i/lub tonik dotleniajgco-odswiezajacy z chamazulenem)
R.2.3 Peeling enzymatyczny (niezaznaczony peeling gruboziarnisty solny)
R2.4 Maska z alg mikronizowanych (niezaznaczone: maska kremowa nawilzajgca z NMF i witaming A i/lub maska kremowa ujedrniajgca z fitohormonami
i/lub maska gipsowa i/lub maska Zzelowa nawilzaigca z kwasem hialuronowym)
R.25 Krem normalizujgcy (niezaznaczone: krem przeciwzmarszczkowy i/lub krem nawilzajgco-ujedrniajgcy)
R.2.6 Preparat do dezynfekciji skory, preparat do dezynfekcji narzedzi i powierzchni
R.3 Rezultat 3: Karta pobrania materiatdw, przyboréw, aparatury i sprzetu
Uwaga! Jezeli w Rezultacie 3. sg zaznaczone wszystkie pozycje, to oznacza, ze zdajgcy nie dokonaf wyboru, czyli nie spefnif kryteriow w tym
rezultacie.
Zaznaczone
R.3.1 Lampa lupa i/lub Wooda (niezaznaczony zaden inny aparat i/lub lampa Sollux)
R.3.2 Miseczka i szpatutka plastikowa i/lub pedzel
R.3.3 Ptatki kosmetyczne i/lub chusta zabiegowa
R.3.4 Chusteczki higieniczne i/lub reczniki papierowe
R.4 Rezultat 4: Opis czynnosci przygotowujacych do zabiegu
Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)
Przygotowanie kosmetyczki: umycie i/lub zdezynfekowanie dtoni
R.4.1 Uwaga. Kryterium nalezy uznac za spefnione réwniez, jezeli zapis znajduje sie w Rezultacie 5. Plan zabiegu przed przystgpieniem do wykonywania
zabiequ
R.4.2 Przygotowanie stanowiska zabiegowego: dezynfekcia stolika
R.4.3 Przygotowanie stanowiska zabiegowego: przygotowanie/sprawdzenie/ustawienie preparatéw
R.4.4 Przygotowanie stanowiska zabiegowego: przygotowanie/ustawienie/dezynfekcia przyboréw/lampy
R.4.5 Przygotowanie stanowiska zabiegowego: zatozenie przescieradta jednorazowego na fotel
R.4.6 Przygotowanie klientki: zabezpieczenie odziezy klientki/zatozenie peniuaru
R.5 Rezultat 5: Plan zabiegu z opisem
Uwaga. Jezeli zapis w kryterium jednoznacznie sugeruje, ze zabieg zostaf wykonany wyfgcznie na skérze twarzy, nie nalezy uznawac danego
kryterium za spefnione
Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)
R5.1 Demakijaz/oczyszczenie dekoltu/skéry. Zmycie zwilzong chustg kosmetyczna/zwilzonymi ptatkami (nie tonikiem). Tonizacja
Uwaga. Kryterium nalezy uznac za spefione réwniez, jezeli tonizacia zapisana iest naipézniej bezposrednio po peelingu
R.5.2 Diagnoza skory
R.5.3 Aplikacja peelingu dtonmi/ruchami masazu/kolistymi/pedzelkiem
R5.4 Pozostawienie peelingu na 5-15 minut, zmycie (nie tonikiem)
Uwaga. Kryterium nie nalezy uznawac za spefione, iezeli zapisane jest zmycie recznikiem papierowym
R.5.5 Rozrobienie maski do konsystencii gestej papki/$mietany/jednolitej masy/bez grudek
R.5.6 Natozenie maski bezposrednio na dekolt lub dekolt przykryty wilgotng gaza/gaza
R.5.7 Czas pozostawienia maski 15-30 minut
R5.8 Usuniecie maski z gazg i zmycie/zmycie maski
Uwaga. Kryterium nie nalezy uznawac za spefione, iezeli zapisane jest zmycie recznikiem papierowym
R.5.9 Aplikacja/natozenie/wklepanie kremu
R.5.10 |Czynnosci zapisane w pracy wykonane w poprawnej merytorycznie kolejnosci
R.6 Rezultat 6: Karta zalecen dla klienta
Uwaga. Jezeli obok zapisanych preparatow z prawidfowym dziafaniem zapisane sg preparaty o dziafaniu nieprawidfowym (odzywczym, liftingujgcym,
przeciwzmarszczkowym, peeling gruboziarnisty), kryterium nie nalezy uznawac za spefione.
Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)
R6.1 Preparaty zalecane do pielegnacji skéry dekoltu w warunkach domowych wraz z dziataniem: zel i/lub mleczko i/lub pianka i/lub ptyn micelarny i/lub
tonik: antybakteryjny/normalizujgcy/ oczyszczajgcy/seboregulujgcy/sebostatyczny/przeciwtrgdzikowy - codziennie
R.6.2 Preparaty zalecane do pielegnaciji skéry dekoltu w warunkach domowych wraz z dziataniem: maski antybakteryjne/$ciggajgce
/normalizuigce/oczyszczaigce/seborequluigce/sebostatyczne/ przeciwtradzikowe i/lub peeling enzymatyczny - 1-2 x w tygodniu
R6.3 Preparaty zalecane do pielegnacji skéry dekoltu w warunkach domowych wraz z dziataniem: kremy i/lub serum i/lub preparaty punktowe:
seboregulujgce/normalizujgce/sebostatyczne/ matujgce/przeciwzapalne/przeciwtrgdzikowe - codziennie
Zalecenia dotyczace diety i trybu zycia: dieta lekkostrawna, $rédziemnomorska, bogata w sktadniki mineralne i/lub witaminy, spozywanie warzyw i
owocow, ryb, wypijanie 1,5 — 2,5 litra wody dziennie, picie herbat ziotowych, 7 — 8 godzin snu na dobe/wysypianie sie, aktywny wypoczynek,
R.6.4 ograniczenie: alkoholu, papieroséw, ostrych przypraw, kawy, czarnej herbaty, czekolady, zywnosci typu fast food, stresu, unikanie dotykania skory

rekami, samodzielnego usuwania zmian trgdzikowych
Kryterium nalezy uznac za spefnione, jezeli zapisane sg co najmniej 3 zalecenia
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