CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

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

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Wypehia zdajacy
) Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego* PESEL i z kodem os$rodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut MS.01-01-20.01-SG

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2020 PODSTAWA PROGRAMOWA

Instrukcja dla zdajacego

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

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

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,

- numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i1 nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo§ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujgcego.

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 i1 organizacji
pracy.

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

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 zespotu nadzorujacego mozesz opuscic sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.
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Powodzenia!

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

Przeprowadz ocene palpacyjng stanu tkanek w obrebic lewej i prawej strony szyi oraz orientacyjng oceng
zakresu czynnej ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa.

Wykonaj masaz zgodnie ze Skierowaniem na zabieg masazu, zamieszczonym w arkuszu, z uwzglednieniem
przykurczu mig$nia mostkowo-0bojczykowo-sutkowego. Zabieg wykonaj na pacjencie, ktory przyjat pozycje
lezenia tylem.

Do wykonania zadania wykorzystaj informacje zawarte w Opisie stanu zdrowia pacjenta na podstawie
wywiadu z rodzicami. Wypetnij 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 nastgpnie kieruj si¢ poleceniami wydawanymi przez
przewodniczacego ZN.

W czasie wykonywania zadania na stanowisku do masazu zglaszaj przez podniesienie reki:

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

zakonczenie czynnosci zwigzanych z przygotowaniem pacjenta do zabiegu masazu,

zakonczenie wykonania masazu,

zakonczenie czynnosci zwigzanych z uporzadkowaniem stanowiska po wykonanym masazu.

Caly 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 zostalo przez Ciebie wykonane.

Na potrzeby egzaminu kazdy z chwytdéw zastosowanych technik masazu powtorz 5 razy.
Po przekroczeniu czasu (20 minut) przewodniczacy ZN przerwie Ci wykonanie masazu stowami ,,czas minat”.
Zadanie wykonaj zgodnie z zasadami i procedurami uwzgledniajagcymi przepisy BHP i ergonomig pracy.

Za date zabiegu przyjmij date egzaminu. Wszystkie potrzebne do wypehienia formularze znajduja si¢
w arkuszu.

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

Uwaga: Komunikujgc si¢ 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: Ewa Puchalska

Wiek pacjenta: /2 lat

Rozpoznanie: wrodzony krecz szyi pochodzenia miesniowego po stronie lewej

Cel zabiegu: rozluznienie i rozciggniecie miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego po stronie lewej

Obszar zabiegu: migsnie mostkowo-obojczykowo-sutkowe strony lewej oraz prawej

Rodzaj zabiegu: masaz klasyczny

Liczba zabiegow: /0

Pieczec 1 podpis lekarza rehabilitacji
Zdzistaw Kruk
lekarz rehabilitacji
ul. Morska 6 Rybnik
Z&iﬂaw{ruf

Opis stanu zdrowia pacjenta na podstawie wywiadu z rodzicami

12-letnia Ewa Puchalska z wrodzonym krgczem szyi pochodzenia mig$niowego po stronie lewej;
dziewczynka byla rehabilitowana od 2 miesigca zycia systematycznie przez okoto pot roku, nastgpnie
korzystata z zabiegdw fizjoterapeutycznych Srednio raz do roku, w pozostatym czasie dziecko bylo
¢wiczone przez rodzicow, ale niesystematycznie;

niesystematyczna rehabilitacja spowodowata u dziewczynki patologiczne ustawienie glowy
i niewielkie zmiany w twarzoczaszce;

w dniu zabiegu stan ogdlny 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 zabiegdéw pacjenta,

Informacje dla pacjenta

przebieg wykonania oceny palpacyjnej stanu tkanek w obrebie szyi, orientacyjnej oceny zakresu czynnej
ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa, masazu klasycznego migénia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego strony lewej z uwzglednieniem przykurczu tego migsnia oraz strony prawej.

Strona3z5



KARTA ZABIEGOW PACJENTA
Imig i NAZWISKO: .....covvvveiieececeee e WIEK: oo

Rozpoznanie:

Lp. Rodzaj zabiegu Obszar zabiegu Data Podpis

Mig¢snie skrocone we wrodzonym kreczu szyi pochodzenia mi¢sniowego:
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Informacje dla pacjenta

Przeciwwskazania ogolne do masazu klasycznego u pacjenta (co najmniej 4):

Zalecenia dla pacjenta, majace na celu wspomaganie terapii w przypadku wrodzonego krgczu szyi (Co
najmniej 4):
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