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Wypetnia egzaminator

Numer
stanowiska
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Kod egzaminatora

Data egzaminu

Dzien Miesigc Rok

Godzina rozpoczecia egzaminu

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



Numer

stanowiska

Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
jezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Uwaga dla egzaminatora: zdajgcy podnosi reke trzykrotnie: pierwszy raz, by uzyskac zgode na rozpoczecie prac zwigzanych z przygotowaniem stanowiska, drugi raz
wskazujgc gotowos¢ do wykonania zabiegu (nalezy wowczas ocenic przebieg), trzeci raz wskazujqc zakonczenie wykonania zadania

Rezultat 1. Karta klienta
Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej):

1

Diagnoza stanu stop: skora stop blada, chtodna w dotyku, w okolicach kostki z lekkim obrzekiem/opuchlizng stop w okolicy kostek

2

Diagnoza plytek paznokciowych: paznokcie sa rownej dtugosci, gltadkie, 1$nigce, bladorézowe

3

Nazwa (rodzaj) zabiegu: zabieg detoksykujacy stop

Wskazania do zabiegu: obrzek stop w okolicy kostek, uczucie zmgczenia, cigzkosci, bole nog, pieczenie stop
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane jest co najmniej 1 wskazanie

Przeciwwskazania do zabiegu: grzybica skory stop, grzyblca paznokci, drozdzyca, zanokcica, §wieze bhzny, nietypowos¢ piytkl
paznokcmwej peknigcia naskorka mlf;dzy palcaml nie zagojone rany, owrzodzenia, zmiany bakteryjne (lub zapisana konkretna zmiana
typu roza, liszajec, niesztowica), zmiany wirusowe stop/brodawki stop,choroby nowotworowe skory stop/czerniak, stany alergiczne
w miejscu wykonywania zabiegu, stany zapalne skory stop, choroby pasozytnicze skory stop/swierzb, uczulenie na sktadniki aktywne
preparatow kosmetycznych uzytych w zabiegu

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jesli zapisane sq co najmniej 4 przeciwwskazania

Cele zabiegu: detoksykacja, nawilzenie, zmniejszenie obrzgkOw, zmniejszenie uczucia zmgczenia/dyskomfortu/cigzkosci, wzmocnienie
mikrokragzenia/krgzenia, poprawa kondycji stop
Kryterium nalezy uznac za spetnione, jesli zapisane sq co najmniej 2 cele

Zalecenia do pielegnacji domowej stop z objawami zespolu przeciazeniowego: utrzymywanie prawidtowej masy ciata, unikanie goragcych
kapieli, noszenia obuwia na wysokich obcasach, unikanie dtugotrwalego stania lub siedzenia, unikanie siedzenia z nogg zalozong na nogg,
uktadanie ndog w pozycji lezacej wyzej od reszty ciata, gimnastyka nog

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jesli zapisane sq co najmniej 3 zalecenia

Zalecenia do pielggnacji domowej stop z objawami zespolu przecigzeniowego: stosowanie peelingdw, stosowanie kremow i/lub masek
nawilzajacych/regenerujacych/zmigkczajacych/zmniejszajacych opuchlizng/wzmacniajgcych naczynia krwionosne, kapiele w solach/
ziotach, zmiennocieplna kapiel stop

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jesli zapisane jest co najmniej 1 zalecenie

Sktadniki aktywne stosowane w preparatach do pielggnacji stop z objawami zespotu przecigzeniowego: flawonoidy, borowina, spirulina,
mocznik, melisa, arnika, limonka, guarana, aloes, sorbitol, kwas hialuronowy, gliceryna, wosk pszczeli, lanolina, alantoina, d-panthenol,
olejek migtowy, olejek eukaliptusowy, olejek sosnowy,olejek z trawy cytrynowej,rozmaryn,zwigzki: krzemu, wapnia,potasu, magnezu,
cynku

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jesli zapisane sq co najmniej 4 sktadniki
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Rezultat 2. Kosmetyczka przygotowana do wykonania zabiegu
Uwaga: Egzaminator moze oceni¢ w trakcie przebiegu 1

1

kosmetyczka ma zatozong odziez ochronng

2

brak bizuterii na dtoniach kosmetyczki

3

zatozone rekawiczki jednorazowe na dlonie

Rezultat 3. Stanowisko przygotowane do wykonania zabiegu
Uwaga. Egzaminator moze oceni¢ w trakcie przebiegu

Na stanowisku znajduje sie:

1

s0l z ekstraktem z borowiny (brak soli nawilzajacej)

2

kremowy peeling do stop

krem tagodzacy opuchlizne (brak kremu regenerujacego)

maska borowinowa (brak maski regenerujacej i ptatow gipsowych)

woreczek foliowy i skarpeta frotte

kompresy/gaziki jednorazowe

miseczka

miska do pedicureu i worek foliowy do miski do pedicure u

rgczniki papierowe/serweta podfoliowana

10

szpatutka
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Rezultat 4. Stanowisko pracy po wykonaniu zabiegu
Uwaga. Egzaminator oceniania na koncu

1

zuzyte $rodki higieniczne i rekawiczki jednorazowego uzytku umieszczone w koszu na odpady komunalne

2

miska do pedicure u pozostawiona bez worka foliowego, oczyszczona

3

miska, szpatutka pozostawione oczyszczone

4

przybory i preparaty odstawione na stolik pomocniczy

5

lampa lupa wylaczona

Przebieg 1. CzynnoSci zwigzane z wykonaniem zabiegu detoksykujacego na fantomie stopy
Uwaga: Egzaminator ocenia po podniesieniu reki przez zdajgcego

Zdajacy:

1

zdezynfekowat stopg fantomu preparatem do dezynfekcji skory i wiaczyt lampe do diagnozy

2

zdezynfekowat miske do pedicure u i zabezpieczyt workiem foliowym

wsypat do miski do pedicure u s6l i zalal woda
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jesli sol wsypat po nalaniu wody

wymoczyt stope fantomu i osuszyt fantom stopy

zaaplikowat peeling na fantom stopy, masowat ruchami okr¢znymi, zmy# peeling i osuszyt fantom stopy

rozgrzat borowing w kapieli wodnej i przed aplikacja na fantom stopy sprawdzit jej temperature na wlasnym nadgarstku

rozprowadzil pedzlem/dtonig rownomiernie maske borowinowa na fantomie stopy

zatozyl woreczek foliowy i skarpete frotte na fantom stopy

usunagt z fantomu stopy skarpete frotte i woreczek foliowy, zmyt maske kompresem/gazikiem jednorazowym i osuszyt fantom stopy

10

zaaplikowal/wmasowat krem tagodzacy opuchlizne

EQZaminator .......oouontii i

imig i nazwisko
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