CENTRALNA

KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug w zakresie masazu

Oznaczenie kwalifikacji: Z.01

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

Czas trwania egzaminu:120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Uktad graficzny © CKE 2015

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.

2. 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.

3. KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu czes$¢ praktyczng egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespolu nadzorujacego czgsé praktyczng
egzaminu.

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

6. Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglto$ gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

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

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

Powodzenia!

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



Zadanie egzaminacyjne

Wykonaj masaz leczniczy klasyczny grzbietu i kregostupa na odcinku L-Th zgodnie ze zleceniem
lekarskim zamieszczonym w arkuszu egzaminacyjnym. Wypetnij Kartg zabiegdw pacjenta.

Po zapoznaniu si¢ z tre$cig zadania zgto$ Przewodniczacemu 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,

— przejscia na indywidualne stanowisko egzaminacyjne w celu kontynuacji egzaminu.

W szczegolnosci zwrde uwage na to, ze w odpowiednich momentach powiniene$ zgtosic:

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

— zakonczenie czynnosci 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 ,.dzigkuj¢”, oznaczajacy konieczno$¢ zaprzestania wykonywania dalszych czynnosci
zwigzanych z masazem. W przypadku braku komunikatu od egzaminatora zakoncz masaz, gdy uznasz, ze

wykonates zadanie.
Poszczegdlne techniki masazu wykonaj maksymalnie 2 razy.

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

ergonomi¢ pracy. Formularze do wypetienia znajdujg si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Arkusz egzaminacyjny pozostaw na indywidualnym stanowisku egzaminacyjnym, na stoliku.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:
— wypelniona Karta zabiegdéw pacjenta — metryczka i rejestracja wykonywanych zabiegow,
— wypelniona Karta zabiegdw pacjenta — wykaz przeciwwskazan i zalecenia,
— zorganizowane stanowisko do masazu,
— przygotowany pacjent do zabiegu,

— uporzadkowane stanowisko do masazu po wykonaniu zabiegu

— przebieg wykonania masazu.
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Data: 19.05.20XXr.
Skierowanie na zabieg masazu

Imie¢ i nazwisko pacjenta: Teresa Nagas
Wiek: 47 lat
Adres zamieszkania: Szczyrk, ul. Rzeczna 5

Zlecenie: 10 zabiegéw masazu klasycznego

OkKkolica ciala: Grzbiet i kregostup na odcinku L i Th.

Rozpoznanie: Zespot bolowy w okolicy ledzwiowej z przenoszeniem si¢ objawow na okolicg Th

Cel zabiegu: Zniesienie bolu 1 napigcia migsniowego w okolicy odc. L-Th

Opis stanu zdrowia i mozliwosci ruchowych pacjentki na podstawie wywiadu:

pacjentka o wzro$cie 165 cm 1 wadze 80 kg, ogdlnie sprawna fizycznie,

prowadzi gospodarstwo domowe swojej corki: codziennie przez 8 godzin zajmuje si¢ roczng
wnuczka, robi zakupy, sprzata, przygotowuje positki i wychodzi na spacery,

pacjentka zglasza, ze od kilku tygodni odczuwa bol i wzmozone napigcie ledzwi 1 odcinka
piersiowego grzbietu, nasilajace si¢ podczas podnoszenia dziecka,

w ostatnich latach kilkakrotnie przechodzila zaostrzenie objawow,

badanie MR wykonane rok temu wykazato niewielkie naro$le w postaci osteofitow na
krawedziach trzonow kregoéw oraz poglebiong lordoze¢ ledzwiowa,

pacjentka korzystata z zabiegdw jonoforezy i gimnastyki leczniczej, po ktorych stan ostry ustapit,

aktualnie nie zazywa lekarstw, nie wykonuje ¢wiczen leczniczych.

Janusz Salwowski
lekarz ortopeda
ul. Nowa 7/36, Szczyrk
tel 503 654 344

Janusz Salwowski

(pieczqtka i podpis lekarza)
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Data: 10.05.20XXr.
Wynik badania rezonansem magnetycznym (MR)

Imie i nazwisko: Teresa Nagas
Wiek: 47 lat
Adres zamieszkania: Szczyrk, ul. Rzeczna 5
Rodzaj badania: badanie odcinkowe okolicy ledzwiowe;j
Opis badania MR:

— zmiany degeneracyjne krazkéw migdzykregowych od L3 do S1 w postaci obnizenia ich

wysokosci,
— niewielkie narosle kostne na brzegach trzonow kregow,
— poglebiona lordoza odcinka ledzwiowego,

— kanat krggowy bez zmian ogniskowych,

— nie stwierdza si¢ innych zmian chorobowych. Jan Kowalski
lekarz radiolog

ul. Slona 9, Szczyrk
tel 505 654 700

Jan Kowalski

(pieczatka i podpis lekarza)
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Karta zabiegow pacjenta

Data zatozenia karty: ......................

Imig i NAZWISKO: c.vvvviniiiiiiniiiiiiiiiiiniiiiinnienennnenns
Wiek: .......

Rejestracja wykonywanych zabiegow

Data Podpis osoby
Cel zabiegu wykonania wykonujacej
zabiegu zabieg

Rodzaj Nazwy miesni objetych

L.p. .
P zabiegu masazem

1 XXYY

10

Wykaz przeciwwskazan bezwzglednych do masazu:
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WYPELNIA ZDAJACY

PESEL zdajgcego Nr stanowiska

Symbol cyfrowy zawodu

Oznaczenie kwalifikaciji

Numer zadania

Numer D
zadania

WYPELNIA EGZAMINATOR

Jezeli kryterium zostato spetnione to nalezy zamalowacé pole | | w kolumnie T, jezeli nie, w kolumnie N

Rezultat 1 Rezultat 2 Rezultat 3 Rezultat 4 Rezultat 5 Rezultat 6

Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N
1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3

4 4 4 4 4 4

5 5 5 5 5 5

6 6 6 6 6 6

7 7 7 7 7 7

8 8 8 8 8 8

9 9 9 9 9 9

10 10 10 10 10 10
Przebieg 1 Przebieg 2 Przebieg 3 Kod egzaminatora

Nrf T | N Nrf T | N Nrf T | N

1 1 1

2 2 2

3 3 3

4 4 4

5 5 5

6 6 6

7 7 7

8 8 8

9 9 9

10 10 10 " czytelny podpis egzaminatora
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