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: 02

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy
. . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut. MS.01-02-21.06-SG

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2021 PODSTAWA PROGRAMOWA

Instrukcja dla zdajacego
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Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoéj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem os$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikaciji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

Zapoznaj sie 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 przewodniczgcy zespotu
nadzorujgcego.

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.
Po zakohczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenial

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamo$c
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Zadanie egzaminacyjne

Przeprowadz ocene palpacyjng stanu napiecia miesnia czworobocznego z uwzglednieniem jego
poszczegoélnych czesci i dzwigacza topatki po stronie prawej oraz orientacyjng ocene czynnej ruchomosci
odcinka szyjnego kregostupa po stronie prawej, a nastepnie wykonaj masaz zgodnie ze Skierowaniem na
zabieg masazu, zamieszczonym w arkuszu. Zabieg wykonaj u pacjenta, ktéry przyjat pozycje lezenia
przodem. Do wykonania zadania wykorzystaj informacje zawarte w Opisie stanu zdrowia i mozliwoSci
ruchowych pacjenta na podstawie wywiadu. Wypetnij Karte zabiegdw pacjenta oraz druk 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 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 dtuzszym niz 20 minut lub do momentu, gdy ustyszysz
od egzaminatora komunikat: ,dziekuje”, oznaczajgcy konieczno$¢ zaprzestania dalszych czynnosci
zwigzanych z masazem. W przypadku braku komunikatu od egzaminatora zakor\cz masaz, gdy uznasz, ze
zadanie zostato przez Ciebie wykonane.

Na potrzeby egzaminu kazdy z chwytéw zastosowanych technik masazu powtérz 5 razy.

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

Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami uwzgledniajgcymi przepisy BHP i ergonomie pracy.
Za date zabiegu przyjmij date egzaminu. Wszystkie potrzebne do wypetnienia formularze znajduja 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.
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Skierowanie na zabieg masazu

Imie i nazwisko pacjenta: Daria Duraj
Wiek pacjenta: 58 lat
Rozpoznanie: choroba zwyrodnieniowa gornego piersiowego i dolnego odcinka szyjnego kregostupa
Cel zabiegow: poprawa trofiki i normalizacja napiecia miesnia czworobocznego i dzwigacza topatki po
stronie prawej
Obszar zabiegu: gorna czes¢ tylnej czedci tutowia i okolica karku po stronie prawej
Rodzaj zabiegu: masaz klasyczny miesnia czworobocznego i dzwigacza topatki po stronie prawe;j
Liczba zabiegéw: 10
Pieczec i podpis lekarza rehabilitacji
Dorota Kaniuk
lekarz rehabilitacji
ul. Morska 6 Rybnik
Dorota kaniuk

Opis stanu zdrowia i mozliwosci ruchowych pacjenta na podstawie wywiadu

— b8-letnia pacjentka, pracownik biurowy, zaczeta odczuwac nasilajgce sie bdole w okolicy kregostupa
szyjnego;

— badanie obrazowe RTG ujawnito zmiany zwyrodnieniowe ze zwezeniami przestrzeni miedzykregowych
C5-C6, C6-C7, Th1-Th6, ktdre sg przyczyng dolegliwosci bolowych pacjentki, a te z kolei powodujg
wzmozone napiecie miesniowe gtéwnie po stronie prawej;

— oprocz dolegliwosci bolowych pacjentka nie odczuwa zadnych innych dolegliwosci, nie podaje choréb
wspotistniejgcych.

— wczesniej dolegliwosci bolowe w tej okolicy byty rozlegte, lecz dotychczasowa fizjoterapia prowadzona
przez 2 tygodnie doprowadzita do normalizacji napigecia miesni przykregostupowych w tej okolicy;

— lekarz stwierdzit wzmozone napiecie jedynie w migsniu czworobocznym i dzwigaczu topatki po stronie
prawej.

Czas na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:

— stanowisko przygotowane do zleconego masazu,

— pacjent przygotowany do zabiegu masazu,

— uporzadkowane stanowisko po wykonanym masazu,

— Karta zabiegéw pacjenta,

— Informacje dla pacjenta
oraz
przebieg wykonania oceny palpacyjnej stanu napiecia miesnia czworobocznego z uwzglednieniem jego
poszczegolnych czesci i dzwigacza topatki po stronie prawej, orientacyjnej oceny czynnej ruchomosci
odcinka szyjnego kregostupa, masazu klasycznego miesnia czworobocznego i dzwigacza topatki po stronie
prawe;.
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KARTA ZABIEGOW PACJENTA

Imi¢ i NazZWisKO: .....covvevieiiciiciecieeeeie, WIEK: i lat

Rozpoznanie:

L.p. Rodzaj zabiegu Obszar zabiegu Data Podpis

CzeSci migSnia czworobocznego:
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Informacje dla pacjenta

Przeciwwskazania miejscowe do wykonania masazu klasycznego (co najmniej 4):

Propozycje c¢wiczen/ruchéw/czynnosci dla pacjenta wptywajace na odtworzenie funkcji miesnia
czworobocznego (co najmniej 4):
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