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

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ustug w zakresie masazu
Oznaczenie kwalifikacji: MED.10

Numer zadania: 04

Wersja arkusza: AG

Miejsce na naklejke
z numerem PESEL
| z kodem osrodka

Wypetnia zdajacy
Numer PESEL zdajgcego*
Czas trwania egzaminu: 120 minut MED.10-04-21.06-AG
EGZAMIN ZAWODOWY
Rok 2021
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA
2019

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
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KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 11 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 napiecia miesni grupy przedniej,
bocznej i tylnej przedramienia lewego, orientacyjng ocene czynng
ruchomosci stawéw nadgarstkowych konczyny gornej lewej, a nastepnie
wykonaj masaz zgodnie ze Skierowaniem na zabieg masazu,
zamieszczonym w arkuszu. Zabieg wykonaj u pacjenta, ktory przyjat
pozycje siedzgcg. Do wykonania zadania wykorzystaj informacje zawarte
w Opisie stanu zdrowia i mozliwosci ruchowych pacjenta na podstawie
wywiadu. Wypetnij Karte zabiegow pacjenta i druki: Struktury
anatomiczne zwigzane z zabiegiem masazu oraz Dodatkowe uwagi

metodyczne i informacje dla pacjenta.

Po zapoznaniu sie z trescig zadania zgtos przewodniczgcemu ZN przez
podniesienie reki gotowosc¢ 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 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:
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,2dziekuje”, oznaczajgcy koniecznos¢ zaprzestania dalszych czynnosci
zwigzanych z masazem. W przypadku braku komunikatu od
egzaminatora zakonhcz masaz, gdy uznasz, ze zadanie zostato przez
Ciebie wykonane.

Na potrzeby egzaminu kazdy z chwytow zastosowanych technik masazu
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.

Wszystkie niezbedne 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.

Strona 4z 11



Skierowanie na zabieg masazu

Imie i nazwisko pacjenta: Jacek Niedzielski

Wiek pacjenta: 30 /at

Rozpoznanie: ograniczenie ruchomosci w stawach nadgarstkowych
konczyny gornej lewej

Cel zabiegu: przywrdcenie ruchomosci w stawach nadgarstkowych
konczyny gornej lewej

Rodzaj zabiegu: masaz klasyczny

Liczba zabiegow: 70

Obszar zabiegu: przedramie koriczyny gornej lewej

Pieczec i podpis lekarza rehabilitac;ji
Volata Malinowsba
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Opis stanu zdrowia i mozliwosci ruchowych pacjenta na podstawie
wywiadu

— 30-letni pan Jacek Niedzielski jest pracownikiem obstugujgcym
automatyczng maszyne w fabryce czekolady;

— po zakonczonej pracy w drodze do domu ulegt wypadkowi —
poslizgnat sie i upadajac, ztamat dalszy koniec kosci promieniowej
| tokciowej lewej;

— w celu unieruchomienia zatozono mu szyne korekcyjng obejmujgca
staw tokciowy, przedramie, stawy nadgarstkowe konczyny gornej
leweyj;

— po zdjeciu unieruchomienia pacjent odzyskat ruchomos¢ w stawie
tokciowym oraz ruch nawracania i odwracania w przedramieniu, ale
nadal ma ograniczong ruchomos¢ w stawach nadgarstkowych
konczyny gornej lewej;

— w dniu dzisiejszym ogolny stan pacjenta jest dobry, brak
przeciwwskazan do masazu.
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegac¢ bedzie 6 rezultatow:

— stanowisko przygotowane do zleconego masazu,

— pacjent przygotowany do zabiegu masazu,

— uporzgdkowane stanowisko po wykonanym masazu,

— Karta zabiegdw pacjenta,

— Struktury anatomiczne zwigzane z zabiegiem masazu,

— Dodatkowe uwagi metodyczne i informacje dla pacjenta
oraz

przebieg wykonania oceny palpacyjnej stanu napiecia miesni grupy
przedniej, bocznej i tylnej przedramienia lewego, orientacyjnej
oceny czynnej ruchomosci stawow nadgarstkowych konczyny
gornej lewej oraz masazu klasycznego miesni grupy przedniej,
tylnej i bocznej przedramienia lewego.
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KARTA ZABIEGOW PACJENTA

Imi¢ 1 NaZWISKO: ...eovvvieieiiieeiie e Wiek: ..o lat

Rozpoznanie:

Rodzaj zabiegu | Obszar zabiegu Data Podpis
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Struktury anatomiczne zwigzane z zabiegiem masazu

Miesnie grupy bocznej i tylnej przedramienia (co najmniej 7):
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Dodatkowe uwagi metodyczne i informacje dla pacjenta
Przeciwwskazania miejscowe do wykonania masazu klasycznego (co
najmniej 4):

Informacje, ktore nalezy przekazac pacjentowi przed rozpoczeciem
masazu (co najmniej 4):
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Propozycje indywidualnych ¢wiczen dla pacjenta do wykonywania
w domu w celu utrwalenia efektow wykonanego masazu przedramienia
konczyny gornej lewej (co najmniej 5):
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