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Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ushig w zakresie masazu
Oznaczenie kwalifikacji: Z.01
Numer zadania: 02

Numer PESEL zdajacego*

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

7.01-02-18.06
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2018
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego
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(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¢
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Zadanie egzaminacyjne

Przeprowadz na potrzeby egzaminu orientacyjng ocen¢ ruchomosci stawu skokowego konczyny dolnej
prawej. Wykonaj zgodnie ze Skierowaniem na zabiegi masazu zamieszczonym w arkuszu masaz, ktory
bedzie obejmowat:

— I fazg masazu centryfugalnego stawu skokowego,

— masaz klasyczny migéni strony przedniej i bocznej podudzia.
Wykorzystaj informacje zawarte w Wywiadzie chorobowym.
Wypehij dokumentacje obejmujaca Karte zabiegow pacjenta i druk Informacje dodatkowe.

Po zapoznaniu si¢ z treScig zadania zglo§ przewodniczagcemu ZN przez podniesienie rgki gotowosc
do przygotowania stanowiska do zleconego masazu, a nast¢pnie kieruj si¢ poleceniami wydawanymi przez
przewodniczacego ZN.

W szczegdlnosci zwrd¢ uwage na to, ze w trakcie wykonywania zadania na stanowisku nalezy zglosi¢ przez
podniesienie reki:
— zakonczenie czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem stanowiska do masazu,

— zakonczenie czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem pacjenta do masazu po przeprowadzeniu
orientacyjnej oceny ruchomosci stawu skokowego,

— zakonczenie wykonania zabiegu masazu,

— zakonczenie czynno$ci zwigzanych z uporzadkowaniem stanowiska po wykonaniu masazu.

Oceng 1 masaz wykonaj w czasie nie dtuzszym niz 20 minut lub do momentu, gdy ustyszysz od egzaminatora
komunikat ,,dzigkuje”, oznaczajacy konieczno$¢ zaprzestania wykonywania dalszych czynno$ci zwigzanych
z masazem. W przypadku braku komunikatu od egzaminatora zakoncz masaz, gdy uznasz, ze wykonates$
zadanie. Po przekroczeniu czasu (20 minut) przewodniczacy ZN przerwie Ci wykonywanie masazu stowami
,»CZas minat”.

Kazdy z chwytow zastosowanych technik masazu powt6rz 2 razy.
Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami 1 procedurami uwzgledniajagcymi przepisy BHP i ergonomig¢ pracy.

Uwaga: Komunikujgc sie z osobg petnigcq role Twojego pacjenta, przekazuj tylko komendy niezbedne do
realizacji zadania. Rob to w taki sposob, aby nie przeszkadzac innym zdajgcym.

Wszystkie potrzebne do wypelnienia formularze znajduja si¢ w arkuszu.

Po zakonczeniu egzaminu arkusz pozostaw na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym, na stoliku.
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Skierowanie na zabiegi masazu

Imi¢ i nazwisko: Daniel Dgbrowski

Wiek: 48 lat

Adres zamieszkania: /1-042 Jonkowo, ul. Krolowej Jadwigi 50/1

Rozpoznanie: przecigzenie prawego stawu skokowego

Cele zabiegu: dziatanie przeciwbolowe, poprawiajgce trofike i rozluzniajgce migsnie

Rodzaj zabiegu: masaz stawowy centryfugalny oraz masaz klasyczny

Okolica ciata: staw skokowy prawy oraz miesnie strony przedniej i bocznej podudzia prawego
Liczba zabiegow: 10

Alina Kuc
lekarz rehabilitacji

ul. Jasna 12
15-019 Biatystok

Alirs Kue

pieczatka i podpis lekarza

Wywiad chorobowy
— 48-letni pacjent biegajacy amatorsko, podczas przygotowania do startu w podtmaratonie doznat
przecigzenia prawego stawu skokowego,
— po treningu wystapit silny bol uniemozliwiajacy lokomocje, powstat obrzgk 1 stan zapalny,
— zastosowano czasowe odcigzenie stawu, farmakoterapi¢ NLPZ oraz terapi¢ przeciwobrzekowa,
— po 4 tygodniach leczenia pacjent uskarza si¢ na utrzymujacy si¢ bol w stawie,
— obecnie nie stwierdza si¢ stanu zapalnego i obrzeku,

— w dniu zabiegu pacjent czuje si¢ dobrze, nie ma chordb towarzyszacych.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegaé bedzie 5 rezultatow:
— stanowisko przygotowane do wykonania zleconego masazu,
— pacjent przygotowany do wykonania masazu po przeprowadzeniu orientacyjnej oceny ruchomosci
stawu skokowego,
— stanowisko po wykonanym masazu,
— karta zabieg6w pacjenta,
— informacje dodatkowe
oraz
przebieg wykonania orientacyjnej oceny ruchomos$ci prawego stawu skokowego, wykonania I fazy
masazu centryfugalnego prawego stawu skokowego oraz masazu klasycznego miegsni strony przedniej
1 bocznej podudzia prawego.
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Data zatozenia karty .......cccceveeunenee.
Karta zabiegow pacjenta
IMIE I NAZWISKO: uoveeeeeietietierce ettt rae e s Wiek:..ooooooiieieene
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Lp. Rodzaj zabiegu Obszar zabiegu Data Podpis
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Kosci tworzgce staw skokowy (gorny i dolny):
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Informacje dodatkowe

Przeciwwskazania lokalne do zastosowania masazu stawowego centryfugalnego:
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