CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug w zakresie masazu
Oznaczenie kwalifikacji: MS.01

Numer zadania: 03

Wersja arkusza: AG

Miejsce na naklejke
z numerem PESEL
| z kodem osrodka

Wypetnia zdajacy

Numer PESEL zdajgcego*®

Czas trwania egzaminu: 120 minut MS.01-03-20.06-AG

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
Rok 2020

CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA
2017

Instrukcja dla zdajgcego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym
miejscu swoj numer PESEL i naklej naklejke z numerem PESEL
i z kodem osrodka.
2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke
z numerem PESEL oraz wpisz:
- swoj numer PESEL",
oznaczenie kwalifikaciji,
numer zadania,
numer stanowiska.

Uktad graficzny
© CKE 2019
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KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera
btedéw. Ewentualny brak stron lub inne usterki zgtos przez
podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu
przewodniczgcy zespotu nadzorujgcego.

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos
gotowosc¢ do oceny przez podniesienie reki”, to zastosuj sie do
polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu
nadzorujgcego.

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

10.Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opuscic sale/

miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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



Zadanie egzaminacyjne

Przeprowadz ocene palpacyjng stanu tkanek w obrebie ramienia
konczyny gornej lewej, orientacyjng ocene zakresu ruchu w stawie
tokciowym konczyny gornej lewej, a nastepnie wykonaj pomiary obwodoéw
w obrebie obu ramion, wykorzystujgc tasme centymetrowa.

Wykonaj pierwszg i druga faze masazu izometrycznego zgodnie ze
Skierowaniem na zabieg masazu, zamieszczonym w arkuszu. W drugiej
fazie tego masazu opracuj miesien dwugtowy ramienia podczas

2 do 4 napiec€ izometrycznych przeciw oporowi, uzyskanych bez
stosowania dodatkowych przyborow. Zabieg wykonaj na pacjencie, ktory
przyjat pozycje lezenia tytem.

Do wykonania zadania wykorzystaj informacje zawarte w Opisie stanu
zdrowia pacjenta. Wypetnij Karte zabiegow pacjenta oraz druk Informacje
dla pacjenta.

Po zapoznaniu sie z trescig zadania zgtos przewodniczgcemu ZN przez
podniesienie reki gotowos¢ do przygotowania stanowiska do zleconego
masazu, a nastepnie kieruj sie poleceniami wydawanymi przez
przewodniczgcego ZN.
W czasie wykonywania zadania na stanowisku do masazu zgtaszaj przez
podniesienie reki:
— zakonczenie czynnosci zwigzanych z przygotowaniem stanowiska
do zleconego masazu,
— zakonczenie czynnosci zwigzanych z przygotowaniem pacjenta do
zabiegu masazu,
— zakonczenie wykonania masazu,
— zakonczenie czynnosci zwigzanych z uporzgdkowaniem stanowiska
po wykonanym masazu.

Caly zabieg (ocene oraz masaz) wykonaj w czasie nie diuzszym niz
20 minut lub do momentu, gdy ustyszysz od egzaminatora komunikat:
,<dziekuje”, oznaczajgcy koniecznos¢ zaprzestania dalszych czynnosci
zwigzanych z masazem. W przypadku braku komunikatu od
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egzaminatora zakoncz masaz, gdy uznasz, ze zadanie zostato przez
Ciebie wykonane.

Na potrzeby egzaminu kazdy z chwytow zastosowanych technik masazu
w pierwszej fazie powtorz 5 razy.

Po przekroczeniu czasu (20 minut) przewodniczgcy ZN przerwie Ci
wykonanie masazu stowami ,czas minat”.

Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami uwzgledniajgcymi
przepisy BHP i ergonomie pracy.

Za date zabiegu przyjmij date egzaminu. Wszystkie potrzebne do
wypetnienia formularze znajdujg sie

w arkuszu.

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

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



Skierowanie na zabieg masazu

Imie i nazwisko pacjenta: Karol Jasinski

Wiek pacjenta: 30 /at

Rozpoznanie: osfabienie sity mieSniowej oraz zmniejszenie masy
mieSnia dwugtowego ramienia konczyny gornej lewej

Cel zabiegu: zwiekszenie masy i sity miesnia dwugtowego ramienia
konczyny gornej lewej

Obszar zabiegu: przednia strona ramienia konczyny gornej lewej
Rodzaj zabiegu: masaz izometryczny

Liczba zabiegow: 70

Pieczec i podpis lekarza rehabilitac;ji
Renata Wojas

lekarz rehabilitacji

ul. Krucza 6/2 Sanok

Renata Wojas

Opis stanu zdrowia pacjenta

— 30 letni pacjent — przed 4 miesigcami doznat ztamania
w 1/3 dalszej lewej kosci ramiennej;

— konczyne gorng unieruchomiono opatrunkiem gipsowym i podano
leki przeciwbolowe i przeciwzapalne;

— po 9 tygodniach zdjeto opatrunek gipsowy i zlecono kinezyterapie
oraz zabieqi fizykalne;

— pomimo prowadzonej przez 3 tygodnie rehabilitacji, pacjent
odczuwa nadal znaczne ostabienie miesni w obrebie ramienia
oraz przy probie zginania w tokciu utrudniony ruch;

— nie stwierdzono chorob wspotistniejgcych;

— w dniu dzisiejszym ogolny stan pacjenta jest dobry, brak
przeciwwskazan do masazu.



Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlegac¢ bedzie 5 rezultatow:
— stanowisko przygotowane do zleconego masazu,
— pacjent przygotowany do zabiegu masazu,
— uporzagdkowane stanowisko po wykonanym masazu,
— Karta zabiegow pacjenta,
— Informacje dla pacjenta
oraz
przebieg wykonania oceny palpacyjnej stanu tkanek w obrebie
ramienia konczyny gornej lewej, orientacyjnej oceny zakresu ruchu
w stawie tokciowym konczyny gornej lewej, pomiaréw obwodow
w obrebie obu ramion, pierwszej i drugiej fazy masazu izometrycznego
miesnia dwugtowego ramienia konczyny gornej lewej.



KARTA ZABIEGOW PACJENTA

Imie i Nazwisko: .........ccoeiiiiiiii Wiek: ............. lat

Rozpoznanie:

Rodzaj zabiegu | Obszar zabiegu | Data Podpis

Przyczepy miesnia dwugtowego ramienia (co najmniej 3):




Miesnie synergistyczne w ruchu zgiecia w stawie tokciowym
w stosunku do miesnia dwugtowego ramienia (co najmniej 4):

Informacje dla pacjenta

Przeciwwskazania ogolne do masazu izometrycznego ramienia (co
najmniej 4):



Propozycje cwiczen dla pacjenta, ktore zwiekszg mase oraz site miesnia
dwugtowego ramienia, do wykonania w domu (co najmniej 3):
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