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EGZAMINACYJNA

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

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

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

Numer PESEL zdajacego*

7..01-01-20.06-SG
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2020
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA

2012
Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem o$rodka.

2. NaKARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejk¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

— numer zadania,

- numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujacemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron 1 nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron
lub inne usterki zglto$ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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 ,,zglo§ gotowos¢ do oceny przez
podniesienie reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

9. Po zakofczeniu 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.
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Powodzenia!

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



Zadanie egzaminacyjne

Przeprowadz ocene¢ palpacyjna migéni grupy tylnej prawego podudzia, orientacyjng ocen¢ zakresu ruchu
w stawach skokowych konczyny dolnej prawej, a nastgpnie wykonaj pomiary obwodéw w obrgbie obu
podudzi, wykorzystujac tasme centymetrowa.

Wykonaj pierwsza i druga faz¢ masazu izometrycznego zgodnie ze Skierowaniem na zabieg masazu,
zamieszczonym w arkuszu. W drugiej fazie tego masazu opracuj migsien trojgtowy tydki konczyny dolnej
prawej podczas 2 do 4 napig¢ izometrycznych przeciw oporowi, uzyskanych bez stosowania dodatkowych
przyboréw. Zabieg wykonaj na pacjencie, ktory przyjat pozycje lezenia przodem.

Do wykonania zadania wykorzystaj informacje zawarte w Opisie stanu zdrowia i mozliwosciach ruchowych
pacjenta. Wypehij Karte zabiegow pacjenta oraz druk Informacje dla pacjenta.

Po zapoznaniu si¢ z treScig zadania zglo§ przewodniczacemu ZN przez podniesienie r¢ki gotowos¢
do przygotowania stanowiska do zleconego masazu, a nastepnie kieruj si¢ poleceniami wydawanymi przez

przewodniczacego ZN.

W czasie wykonywania zadania na stanowisku do masazu zglaszaj 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 czynno$ci zwigzanych z uporzagdkowaniem stanowiska po wykonanym masazu.

Caty zabieg (ocen¢ oraz masaz) Wykonaj w czasie nie dluzszym niz 20 minut lub do momentu, gdy ustyszysz
od egzaminatora komunikat: ,.dzigkuj¢”, oznaczajacy konieczno$¢ zaprzestania dalszych czynnosci
zwigzanych z masazem. W przypadku braku komunikatu od egzaminatora zakoncz masaz, gdy uznasz,
ze zadanie zostato przez Ciebie wykonane.

Na potrzeby egzaminu kazdy z chwytéw zastosowanych technik masazu w pierwszej fazie powtorz 5 razy.
Po przekroczeniu czasu (20 minut) przewodniczacy ZN przerwie Ci wykonanie masazu stowami ,,czas minat”.

Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami 1 procedurami uwzgledniajacymi przepisy BHP i1 ergonomig pracy.

Za dat¢ zabiegu przyjmij dat¢ egzaminu. Wszystkie potrzebne do wypehienia formularze znajduja si¢

w arkuszu.

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

Imie¢ i nazwisko pacjenta: Wiktor Laube

Wiek pacjenta: 25 lat

Rozpoznanie: ostabienie sily miesniowej oraz zmniejszenie masy miegsnia trojgtowego tydki konczyny dolnej

prawej

Cel zabiegu: zwigkszenie sily i masy migsnia trojgtowego tydki korniczyny dolnej prawej

Obszar zabiegu: tylna strona podudzia korczyny dolnej prawej

Rodzaj zabiegu: masaz izometryczny

Liczba zabiegéw: /0

Piecze¢ 1 podpis lekarza rehabilitacji
Renata Wojas
lekarz rehabilitacji
ul. Krucza 6/2 Sanok
&naﬁa Mjas

Opis stanu zdrowia i mozliwosci ruchowych pacjenta

25 letni pacjent — biegacz amator, przed 9 tygodniami podczas treningu doznat skrecenia
Il stopnia prawego stawu skokowego;

w wyniku kontuzji stwierdzono masywny obrzek, krwiak 1 silny bol w prawym stawie skokowym,;

w badaniu rentgenowskim nie stwierdzono ztamania elementéw kostnych;

zastosowano kinesiotaping przeciwobrzekowo, farmakoterapi¢ przeciwbolows, stabilizator stawu
skokowego oraz zalecono odcigzanie konczyny podczas chodu;

obecnie pacjent ma zdjete unieruchomienie, ale konczyna w obrebie podudzia jest ostabiona
(szczegolnie migsien trojgtowy tydki) i utrudnia pacjentowi chodzenie;

nie stwierdzono choréb wspoétistniejacych;

w dniu dzisiejszym og6lny stan pacjenta jest dobry, brak przeciwwskazan do masazu.

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

oraz

stanowisko przygotowane do zleconego masazu,
pacjent przygotowany do zabiegu masazu,
uporzadkowane stanowisko po wykonanym masazu,
Karta zabiegdw pacjenta,

Informacje dla pacjenta

przebieg wykonania oceny palpacyjnej migsni grupy tylnej prawego podudzia, orientacyjnej oceny
zakresu ruchu w stawach skokowych konczyny dolnej prawej, pomiarow obwodow w obrebie obu
podudzi, pierwszej i drugiej fazy masazu izometrycznego migsnia trojgtowego tydki konczyny dolnej
praweyj.
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KARTA ZABIEGOW PACJENTA

Imi¢ 1 nazwisko: .....ccovevvviiiiiiiic WIEK: i lat

Rozpoznanie:

Lp. Rodzaj zabiegu Obszar zabiegu Data Podpis

Miegsnie antagonistyczne migsnia trojglowego lydki w stawach skokowych (co najmniej 3):
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Informacje dla pacjenta

Metody zmniejszenia obrzeku w okolicy stawow skokowych do zastosowania przez pacjenta w domu
(co najmniej 4):

Cwiczenia dla pacjenta, ktore zwicksza mase oraz site mieénia trojgtowego tydki do wykonania w domu
(co najmniej 3):
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