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EGZAMIN POTWIERDZAJĄCY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE 

Rok 2018 
ZASADY OCENIANIA 

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione 

do momentu rozpoczęcia egzaminu 

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie zabiegów kosmetycznych ciała, dłoni i stóp 
Oznaczenie arkusza: A.62-01-18.01 
Oznaczenie kwalifikacji: A.62 
Numer zadania: 01 

Wypełnia egzaminator 

Kod egzaminatora 

Data egzaminu 

Godzina rozpoczęcia egzaminu 

      

        

Dzień  Miesiąc  Rok 

Numer 
stanowiska 

Numer PESEL zdającego* 

              

              

              

              

              

              

* w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 
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Elementy podlegające ocenie/kryteria oceny  

Rezultat 1. Karta klienta 
Zapisane (może być w innym brzmieniu, pod warunkiem poprawności merytorycznej):  

1 
Diagnoza skóry dłoni: sucha, łuszcząca się, zniszczona, pozbawiona elastyczności, jędrności, szorstka 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane są co najmniej 3 cechy skóry. 

      

2 Diagnoza płytek paznokciowych:        

3 Odczucia klienta dotyczące dłoni:        

4 
Zaplanowany zabieg (nazwa zabiegu):  
z masażem i okluzją 

      

5 

Przeciwwskazania do wykonania planowanego zabiegu: stany 
zapalne/bólowe, epilepsja, krwawienia, owrzodzenia, grzybica/drożdżyca skóry dłoni, paznokci, zanokcica, brodawki, egzema, wyprysk 
kontaktowy, zakażenia wirusowe skóry dłoni, zakażenia bakteryjne skóry dłoni, choroby pasożytnicze/świerzb, łuszczyca, liszaj płaski, 
choroby nowotworowe skóry dłoni/paznokci, świeże blizny, alergia na parafinę/pochodne parafiny, przerwanie ciągłości skóry dłoni 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisanych jest co najmniej 5 przeciwwskazań. 

      

6 

Zalecenia do pielęgnacji domowej skóry dłoni dotyczące profilaktyki i trybu życia: ograniczenie kontaktu dłoni z detergentami/
czynnikami drażniącymi, stosowanie rękawic ochronnych, mycie dłoni ciepłą wodą i łagodnym mydłem, dokładne osuszanie dłoni po 
każdym kontakcie z wodą, ochrona dłoni przed mrozem, przed promieniowaniem UV/słońcem, stosowanie preparatów ochronnych, dieta 
bogata w owoce, warzywa, oleje roślinne 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane są co najmniej 2 zalecenia. 

      

7 

Zalecenia do pielęgnacji domowej skóry dłoni dotyczące rodzajów preparatów kosmetycznych z częstotliwością stosowania:  
odżywczy/regenerujący/nawilżający po każdym kontakcie z wodą/codziennie, peeling – raz w tygodniu, maska odżywcza i/lub 
regenerująca 1-2 razy w tygodniu 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisane są co najmniej 2 preparaty wraz z częstotliwością stosowania. 

      

8 

Składniki aktywne w proponowanych preparatach pielęgnacyjnych do skóry dłoni: , witamina 
E, witamina F/NNKT, NMF, mocznik, gliceryna, masło shea, masło kakaowe, kwas hialuronowy, kwasy owocowe/AHA, olej migdałowy, 
palmowy, kokosowy, jojoba, avocado, z kiełków pszenicy, oleje roślinne, wyciągi z: aloesu, czerwonych winogron, alg, miłorząb japoński, 
hesperydyna, wosk pszczeli, lipidy, koenzym Q10, elastyna, kolagen, parafina 
Kryterium należy uznać za spełnione, jeżeli zapisanych jest co najmniej 5 składników aktywnych. 
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Egzaminator wpisuje T, 

jeżeli zdający spełnił 

kryterium albo N, jeżeli 

nie spełnił 
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Rezultat 2. Stanowisko pracy przygotowane do wykonania zabiegu 
Uwaga. Egzaminator może ocenić w trakcie przebiegu 1.   

Na stanowisku znajduje się:   

1 preparat do dezynfekcji skóry dłoni       

2 preparat do dezynfekcji narzędzi i powierzchni       

3 rękawiczki jednorazowe       

4 serweta podfoliowana, ręcznik papierowy       

5 woreczek foliowy       

6 
maska regenerująca z witaminami 
Uwaga. Kryterium nie należy uznawać za spełnione, jeżeli na stanowisku jest serum do sonoforezy z witaminą C i/lub serum normalizujące 
do sonoforezy i/lub żel obojętny do USG i/lub krem redukujący przebarwienia. 

      

7 peeling drobnoziarnisty       

8 rękawica kosmetyczna frotte       

9 miska plastikowa       

10 szpatułka i/lub pędzel       

Rezultat 3. Stanowisko pracy po wykonanym zabiegu 
Uwaga. Egzaminator ocenia po zakończeniu czynności związanych z wykonaniem zabiegu podczas wykonywania czynności porządkowych.  

1 Rękawiczki wyrzucone do kosza       

2 Preparaty kosmetyczne odstawione na stolik pomocniczy/do magazynu       

3 Wyłączona lampa lupa       
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Przebieg 1. Wykonanie zabiegu pielęgnacyjnego dłoni    
Uwaga. Egzaminator ocenia po podniesieniu ręki przez zdającego i uzyskaniu zgody PZN. W przypadku, gdy zdający długo wykonuje masaż dłoni lub/i pozostawia 
maskę na dłoni na czas dłuższy niż 3 minuty egzaminator po zaobserwowaniu spełnienia zadań wynikających z kryterium może poprosić zdającego o przejście do 
następnej czynności.         

Zdający:   

1 zdezynfekował fantom dłoni       

2 włączył lampę lupę i dokonał diagnozy skóry fantomu dłoni z jej użyciem       

3 nałożył peeling drobnoziarnisty na fantom dłoni, masował fantom dłoni       

4 zmył wodą preparat peelingujący i osuszył fantom dłoni ręcznikiem papierowym       

5 
nałożył krem do masażu/maskę kremową regenerującą z witaminami na fantom dłoni, wykonał masaż stosując techniki głaskania, 
rozcierania i ugniatania 

      

6 pobrał z pojemnika maskę kremową regenerującą z witaminami nałożył/dołożył warstwę na fantom dłoni       

7 dwu/trzykrotnie zanurzył fantom dłoni w parafinie       

8 założył woreczek foliowy na fantom dłoni       

9 nałożył rękawicę frotte na fantom dłoni       

10 zdjął rękawice frotte z folią i usunął resztki parafiny z powierzchni fantomu dłoni       
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Egzaminator …………………………………………………………………………….    .......................................................................... 

imię i nazwisko data i czytelny podpis 
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