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Arkusz zawiera informacje prawnie Ukiad graficzny © CKE 2016 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

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

Numer PESEL zdajacego*

Wypelnia zdai Miejsce na naklejk¢ z numerem
ypelinia zGajacy PESEL i z kodem osrodka

Z.01-01-16.08
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

2.

(5

10.

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

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

— swdj numer PESEL*,

— oznaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,

- numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglo$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespoiu
nadzorujgcego.

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

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

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

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

Powodzenia!

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

Wykonaj diagnostyke i masaz okolicy zabiegowej zgodnie ze skierowaniem lekarskim zamieszczonym
w arkuszu, wykorzystujac informacje zawarte w Opisie stanu zdrowia i mozliwosci ruchowych pacjentki na
podstawie wywiadu. Wypelnij Karte zabiegow pacjenta, Przeciwwskazania ogolne i miejscowe do zabiegu
oraz Struktury anatomiczne okolicy objetej masazem. Masaz wykonaj w pozycji siedzacej pacjentki.

Po zapoznaniu si¢ z trescig zadania, pod kierunkiem przewodniczacego ZN, bedziesz realizowat kolejne
etapy egzaminu. Zglo$ przewodniczacemu ZN przez podniesienie reki kolejno:

— gotowos¢ do przygotowania stanowiska do zleconego masazu oraz zakonficzenie tych czynnosci,
— gotowos¢ do przygotowania siebie i pacjentki do masazu oraz zakonczenie tych czynnosci,

— zakonczenie czynno$ci zwigzanych z uporzadkowaniem stanowiska po wykonanym masazu.
Diagnostyk¢ 1 masaz wykonaj w czasie nie dluzszym niz 20 minut lub do momentu, gdy ustyszysz od
egzaminatora komunikat: ,,dzigkuj¢”. W przypadku braku komunikatu od egzaminatora zakoncz masaz, gdy
uznasz, ze wykonates zadanie. W ramach diagnostyki zastosuj co najmniej 3 rézne sposoby oceny tkanek
okolicy objetej zabiegiem. Poszczegdlne chwyty 1 techniki masazu wykonaj 2 razy. Po uzyskaniu zgody
przewodniczacego ZN przejdz do indywidualnego stanowiska egzaminacyjnego aby kontynuowaé egzamin.

Zadanie egzaminacyjne wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami uwzglgdniajgcymi przepisy BHP
1 ergonomig pracy.

Uwaga:
Komunikujgc sie z osobg pelnigcq role Twojej pacjentki, przekazuj tylko komendy niezbedne

do realizacji zadania. Rob to w taki sposob, aby nie przeszkadzac innym zdajgcym.
Wszystkie potrzebne do wypelnienia formularze znajdujg si¢ w arkuszu.

Arkusz pozostaw na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym na stoliku.

Skierowanie na zabieg masazu

Imig i nazwisko: Janina Kowalska

Wiek: 52 lata

Adres zamieszkania: Chwalibogowice, ul. Polna 8

Zlecenie: 10 zabiegdw masazu klasycznego

Okolica ciala: Mig$nie obrgczy barkowej prawej i staw ramienny prawy
Rozpoznanie: Zespot bolesnego barku prawego

Cel zabiegu: Poprawa zakresu ruchu w stawie ramiennym prawym
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Opis stanu zdrowia i mozliwosci ruchowych pacjentki na podstawie wywiadu

Na zabieg masazu zglosila si¢ pacjentka z rozpoznaniem zespotu bolesnego barku prawej strony. Pacjentka
ma 170 cm wzrostu i wazy 60 kg; jest ogolnie sprawna fizycznie i pracuje w biurze rachunkowym jako
pracownik umystowy, przez 8 godzin dziennie.

Zgtasza, ze od kilku tygodni odczuwa wzmozone napigcic w obrgbie barku prawej strony.
W ostatnim roku dwukrotnie przechodzila zaostrzenie choroby, obecnie stan ostry ustgpit. Pacjentka ma
ograniczony zakres ruchu odwodzenia w stawie ramiennym prawym do 60 stopni, uskarza si¢ na zaburzenia
ortostatyczne.

Otrzymata od lekarza zlecenie na zabiegi fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne: prady interferencyjne,
magnetoterapi¢,  krioterapi¢ = oraz  gimnastyk¢ lecznicza.  Aktualnie pacjentka  uczestniczy
w zajeciach kinezyterapeutycznych i korzysta z zabiegdw fizykoterapeutycznych. Doraznie przyjmuje
przeciwbolowe srodki farmakologiczne.

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

— Karta zabiegowa pacjenta,

— Przeciwwskazania ogdlne i miejscowe do zabiegu,

— Struktury anatomiczne okolicy objetej masazem,

— stanowisko przygotowane do zleconego masazu,

— stanowisko po wykonanym masazu

oraz

przebieg przygotowania masazysty i pacjentki do zabiegu wraz z wykonaniem diagnostyki okolicy
masowanej oraz wykonania zleconego masazu.
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Data zatozenia karty .......ccecvveecenrnesnrecesninnenns

KARTA ZABIEGOW PACJENTA
[MIE I NAZWISKO .1evererirrrereererrrrresssrnererssssesrersssrerarassessrsraserssarssensersrssesensnns WiEK ovrverevrrrnerens
Rozpoznanie
Cel zabiegu
L Rodzaj zabiegu Okolica objeta zabiegiem i Podpis
-p. ] g 1€ g zabiegu p
XX YY

Zalecenia dla pacjenta w zakresie profilaktyki

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Przeciwwskazania ogélne i miejscowe do zabiegu

Przeciwwskazania ogolne:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................................

Struktury anatomiczne okolicy objetej masazem

Miesnie obreczy barkowej:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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