Pobrano z arkusze24.pl

Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad 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*

Miejsce na naklejk¢ z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem oérodka

Z.01-01-16.01
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
. Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

10.

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

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 4 strony i nie zawiera bt¢déw. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglo$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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

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

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zglos gotowos¢ do oceny przez
podniesienie r¢ki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu
nadzorujgcego.

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

Po uzyskaniu zgody =zespolu nadzorujgcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

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




Pobrano z arkusze24.pl

Zadanie egzaminacyjne

Wykonaj zabieg masazu limfatycznego konczyny gornej prawej zgodnie ze zleceniem zawartym
w skierowaniu lekarskim zamieszczonym w arkuszu egzaminacyjnym oraz wypetnij czytelnie zataczong do
zadania Karte zabiegowa pacjenta.
Po doktadnym zapoznaniu si¢ z tre$cig zadania zglo§ Przewodniczagcemu ZN przez podniesienie reki
gotowo$¢ do przygotowania stanowiska do masazu, a nastepnie kieruj si¢ poleceniami wydawanymi przez
Przewodniczacego ZN.
Przewodniczacy ZN wyda Ci polecenia, aby przystapi¢ do:

— przygotowania stanowiska do masazu,

— przygotowania pacjenta do zabiegu,

— wykonania masazu pacjenta,

— uporzadkowania stanowiska po wykonaniu masazu,

— przej$cia na indywidualne stanowisko egzaminacyjne w celu kontynuacji egzaminu.
W szczegb6lnoSci zwrd¢ uwage na to, ze w odpowiednich momentach powiniene$ zglosi¢ przez
podniesienie reki:

— zakonczenie czynnosci zwigzanych z przygotowaniem stanowiska do masazu,

— zakonczenie czynnosci zwigzanych z przygotowaniem pacjenta do masazu,

— zakonczenie czynno$ci zwigzanych z uporzagdkowaniem stanowiska po wykonaniu zabiegu.
Zabieg masazu wykonaj w czasie nie dhuzszym niz 20 minut lub do momentu, gdy ustyszysz od
egzaminatora komunikat ,dzigkuj¢”, oznaczajacy konieczno$¢ zaprzestania wykonywania dalszych
czynnos$ci zwigzanych z masazem. W przypadku braku komunikatu od egzaminatora zakoncz masaz, gdy
uznasz, ze wykonate$ zadanie.
Poszczegolne techniki masazu wykonaj, powtarzajgc je maksymalnie 2 razy, stosujagc maksymalnie po 2
sposoby wykonania kazdej techniki masazu limfatycznego.
Zadanie egzaminacyjne wykonaj zgodnie z obowigzujacymi procedurami, uwzglgdniajac zasady i przepisy
bezpieczenstwa i higieny oraz ergonomii pracy.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym na stoliku.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlega¢ beda 4 rezultaty:
— przygotowane stanowisko do masazu,
— przygotowana pacjentka do zabiegu,
— stanowisko do masazu po wykonaniu zabiegu,
— Karta zabiegowa pacjenta
oraz
przebieg przeprowadzenia diagnostyki tkanek pacjentki oraz wykonania masazu limfatycznego
konficzyny gornej prawej.
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Data wystawienia: 29.09.2015 r.
Skierowanie na zabiegi masazu
Imig i nazwisko pacjenta: Agnieszka Paszkowska Wiek: 42 lata

Rozpoznanie: Stan po mastektomii prawostronnej z utrwalonym obrzgkiem limfatycznym konczyny
gbrnej prawe;j

Zlecony zabieg: Masaz limfatyczny konczyny gornej prawej
Cel zabiegu: Zmniejszenie obrzeku limfatycznego koficzyny gérnej prawej
Ios¢ zabiegow: 10 x

Uwagi dodatkowe:

— pacjentka trzy miesigce temu przeszta operacj¢ amputacji piersi prawej bez usunigcia weztow
chtonnych, dokonano jedynie rewizji operacyjnej dotu pachowego;

— w wyniku przeprowadzonych badan nie stwierdzono przerzutow nowotworowych, pacjentka
nie byta poddawana chemioterapii i radioterapii, blizna pooperacyjna jest w pelni wygojona
i elastyczna;

— w chwili obecnej pacjentka ma umiarkowany obrzgk limfatyczny konczyny gornej prawej oraz
ma nieznacznie ograniczony zakres ruchomosci odwiedzenia i wyprostu ramienia;

— do tej pory pacjentka korzystata z zabiegdbw fizjoterapeutycznych w szpitalu, stosowane byty
zabiegi masazu limfatycznego, masazu pneumatycznego oraz ¢wiczenia kinezyterapeutyczne;

— oprocz masazu limfatycznego lekarz zalecit instruktaz profilaktyki przeciwobrz¢kowej oraz
¢wiczenia poprawiajace zakres ruchomosci ramienia do wykonywania w warunkach
domowych;

— pacjentka nie zglasza zadnych chordb towarzyszacych, nie przyjmuje rowniez zadnych lekow;

— w dniu badania lekarskiego pacjentka ma dobre samopoczucie i nie ma przeciwwskazan do
zabiegu.

Stefan Koszela
lekarz specjalista
chirurg onkolog
ul. Miedziana 6/47
Warszawa
tel/fax 22 825 41 15

Pieczatka i podpis lekarza
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IMIQ I NAZWISKO: ...vvvce ettt e e s sr s ser e s sb e s sne g e

Karta zabiegowa pacjenta

Data zatoienia karty.:.............cccc.......

Wiek: ...oooeevevrenenne
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Lp.

Rodzaj masazu i obszar zabiegu

Data zabiegu

Podpis
pacjenta

Podpis
masazysty

XXYY

ZZIXY

Proponowane dziatania profilaktyczne majace na celu przeciwdziatanie powstawaniu obrzeku limfatycznego
konczyny gérnej prawej do samodzielnego stosowania przez pacjentke w warunkach domowych:

Proponowane ¢wiczenia majace na celu poprawe zakresu ruchomosci ramienia do samodzielnego stosowania
przez pacjentke w warunkach domowych:
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