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Nazwa
kwalifikaciji:

Oznaczenie
kwalifikaciji:

Numer zadania:

Kod arkusza:

Wykonywanie zabiegbéw kosmetycznych
FRK.04

01
FRK.04-01-22.01-SG_zo

Wersja arkusza: SG

Lp.

Elementy podlegaj ace ocenie/kryteria oceny

R.1

Rezultat 1. Karta klientki

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnos$ci merytorycznej):

R.1.1

Wywiad kosmetyczny: pytanie dotyczgce dotychczasowej pielegnaciji w domu i/lub
pielegnacji gabinetowej, choréb ogdlnych i/lub terapii farmakologicznych, alergii na srodki
biologiczne i chemiczne i/lub sktadniki preparatow kosmetycznych, stylu zycia i/lub
oczekiwan i/lub metalowych implantéw w polu zabiegowym i/lub cigzy

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jeZeli zapisane sg co najmniej 3 pytania

R.1.2

Cechy skory: gruba, btyszczgca, ziemista, stabo ukrwiona z widocznymi rozszerzonymi
uj$ciami gruczotéw tojowych

R.1.3

Dodatkowe informacje dotyczace cery Klientki: stan cery ulega pogorszeniu na skutek
stresu, stan cery poprawia sie w miesigcach letnich

R.1.4

Rodzaj cery: tlusta
Uwaga. Kryterium nie nalezy uznawac za spetnione, jezeli obok zapisu "thusta" zapisne
sg inne, bledne rodzaje cery

R.1.5

Rodzaj (nazwa) zabiegu: normalizujgcy i/lub przeciwtojotokowy i/lub sebostatyczny i/lub
seboregulujgcy i/lub pielegnacyjny z zastosowaniem sonoterapii/sonoforezy/ultradzwiekow
Kryterium nalezy uznac za spetnione rowniez, jezeli obok nazwy zabiegu zapisane jest
takze okresdlenie typu: z zastosowaniem aparatu do sonoterapii/ultradzwiekdw

R.1.6

Cele zabiegu: normalizacja/zmniejszenie wydzielania sebum/zmatowienie/zmniejszenie
Swiecenia sie skdry, zmniejszenie grubosci warstwy rogowej/ziuszczenie zrogowaciatego
naskorka, poprawa ukrwienia skory/poprawa kolorytu skéry/dotlenienie skory, obkurczenie
rozszerzonych uj$¢ gruczotéw fojowych

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 cele

R.1.7

Przeciwwskazania do wykonania zabiegu pielegnacyjnego twarzy, szyi i dekoltu z
zastosowaniem aparatu do sonoterapii - zaznaczone wyt gcznie : zaburzenia czucia,
wyprysk alergiczny na policzku, opryszczka na ustach, choroby tarczycy, metalowe
elementy w polu zabiegowym, osteoporoza

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zaznaczone sg co najmniej 3 z zapisanych
powyzej przeciwwskazan

R.2

Rezultat 2: Karta pobrania preparatow kosmetycznych

Uwaga! Jezeli sg zaznaczone wszystkie pozycje w kolumnie ,Pobranie zaznacz X” oznacza to, ze

Zdajgcy nie dokonat wyboru, czyli nie spetnit kryteriow w Rezultacie 2.
Zaznaczone:

Zel antybakteryjny z kwasem salicylowym (niezaznaczone mleczko kosmetyczne z

R.2.1 . :
fitohormonami)

R 22 Tonik normalizujgcy z bisabololem w ptynie (niezanaczony tonik nawilzajacy z
o fitohormonami w ptynie)

R23 Peeling kremowy z krysztatkami tlenku glinu (niezanaczony peeling solny z olejkami
o eterycznymi z jatowca i geranium)

R 2.4 Serum zelowe z kwasem salicylowym (niezaznaczone : serum zelowe z kolagenem i
- kwasem hialuronowym i/lub serum zelowe z arbutyng)

R25 Krem normalizujgcy (niezaznaczony : krem odzywczy i/lub krem liftingujgcy i/lub krem
o potttusty z filtrami UV)

R.2.6 Preparat do dezynfekcji skory

R.2.7 Preparat do dezynfekcji narzedzi i powierzchni
R.3 Rezultat 3: Karta pobrania srodkéw, przybor6éw i aparatury

Uwaga! Jezeli sg zaznaczone wszystkie pozycje w kolumnie ,Pobranie zaznacz X” oznacza to, ze

Zdajgcy nie dokonat wyboru, czyli nie spetnit kryteriow w Rezultacie 3.
Zaznaczone:
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Lampa bezcieniowa z lupg (niezaznaczona : lampa Sollux z czerwonym filtrem i/lub lampa

R.3.1 UVA)
Aparat do ultradzwiekow z glowicg okraglg (niezaznaczony : aparat do elektrostymulacji z

R.3.2 elektrodami i/lub aparat do podgrzewania parafiny i/lub aparat do presoterapii z
mankietami)

R.3.3 Miska gumowa

R.3.4 Szpatuta plastikowa

R.3.5 Chusteczki higieniczne i/lub reczniki papierowe

R.4 Rezultat 4: Karta czynno $ci przygotowuj gcych do zabiegu

Uwaga. Jezeli czynnosci zapisane w kryteriach 4.1-4.4 zapisane sg w planie zabiegu przed

rozpoczeciem zabiegu, kryteria te nalezy uznac réwniez za spetnione.

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnos$ci merytorycznej):

R.4.1 Przygotowanie kosmetyczki: umycie i/lub dezynfekcja dtoni
R4 Przygotowanie stanowiska zabiegowego: dezynfekcja stolika/blatu roboczego i
o przygotowanie preparatow i/lub srodkéw i/lub przyboréw
R.4.3 Przygotowanie stanowiska zabiegowego: dezynfekcja fotela i zalozenie przescieradta
R.4.4 Przygotowanie klientki: zabezpieczenie wloséw i odziezy
Przygotowanie klientki: przeprowadzenie wywiadu kosmetycznego i/lub wykluczenie
przeciwwskazan i/lub wypenienie karty klienta
R.4.5 Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli informacja o przeprowadzeniu
wywiadu i/lub wykluczeniu przeciwwskazar zapisana jest w planie zabiegu, najp6zniej w
trakcie dokonywania diagnozy
R.5 Rezultat 5: Plan zabiegu

Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnos$ci merytorycznej):

Demakijaz oczu i ust z uzyciem ptatkow kosmetycznych
Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli nie jest zapisane miejsce (oczy i usta)

R.5.1 demakijazu, ale zapisane jest wykonanie demakijazu ptatkami kosmetycznymi z ptynem do
demakijazu oczu i ust
Demakijaz ruchami okreznymi/kolistymi/masazu i/lub demakijaz dekoltu, szyi i twarzy,
RE.2 zmycie (nie tonikiem)
e Uwaga. Kryterium nie nalezy uznawac za spetnione, jezeli zapisane jest usuniecie
preparatu chusteczkg/recznikiem
Tonizacja
R.5.3 Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli tonizacja jest zapisana po wykonaniu
peelingu
R.5.4 Diagnoza
Natozenie peelingu i masowanie/rozprowadzanie ruchami okreznymi/kolistymi i/lub
RES rozcierajgcymi, zmycie (nie tonikiem i/lub mleczkiem)
e Uwaga. Kryterium nie nalezy uznawac za spetnione, jezeli zapisane jest wmasowanie
peelingu przez wiecej niz 6 minut
R.5.6 Natozenie/wmasowanie serum lub serum i zelu obojetnego do sonoforezy
Sonoforeza ruchami okreznymi i/lub spiralnymi i/lub pasmowymi i/lub zgodnymi z
R5.7 przebiegiem migsni przez 3-15 minut
e Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jezeli nie pojawi sie wyraz "sonoforeza", ale
zapis wskazuje na wykonanie sonoforezy
Nalozenie maski alginatowej z glinkg zielong, zdjecie/usuniecie maski w catosci lub
zdjecie/usuniecie (nie zmycie ) maski i usuniecie/zmycie resztek, po 15-30 minutach
R.5.8 Kryterium nalezy uznac za spetnione réwniez, jeZeli nie jest zapisany rodzaj maski, ale w
karcie pobrania zaznaczona jest maska alginatowa z glinkg zielong i nie sg zaznaczone
inne maski
R.5.9 Natozenie kremu
Czynnosci wymienione w pracy zapisane zgodnie z kolejnoscig w planie zabiegu (od R.5.1
R.5.10 |do R.5.9) i/lub niezapisane zadne czynnosci dodatkowe niezgodne z metodyka zabiegu
R.6 Rezultat 6: Zalecenia dla klientki

Uwaga: jezeli w kryteriach R.6.1-R.6.4, obok poprawnie zapisanych preparatow, zapisane sg inne o
dziataniu odzywczym, regenerujgcym, liftingujgcym, to kryterium nie nalezy uznawac za spetnione.
Zapisane (niekoniecznie w identycznym brzmieniu, pod warunkiem poprawnos$ci merytorycznej):

R.6.1

Preparaty zalecane do pielegnacji skory twarzy w warunkach domowych wraz z
dziataniem: ptyn micelarny lub

zel i/lub pianka i/lub mleczko oczyszczajgce/antybakteryjne/normalizujgce/nawilzajgce i
tonik antybakteryjny i/lub normalizujgcy i/lub nawilzajgcy - codziennie
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R.6.2

Preparaty zalecane do pielegnacji skory twarzy w warunkach domowych wraz z
dziataniem: peeling (niezapisany peeling solny) - 1-2 x w tygodniu

R.6.3

Preparaty zalecane do pielegnacji skory twarzy w warunkach domowych wraz z
dziataniem: maska oczyszczajgca i/lub antybakteryjna i/lub $ciggajgca i/lub normalizujgca
i/lub seboregulujgca i/lub nawilzajgca - 1-2 x w tygodniu

i/lub serum antybakteryjne i/lub normalizujgce i/lub matujgce i/lub seboregulujgce i/lub
nawilzajgce - co najmniej 2 razy w tygodniu

R.6.4

Preparaty zalecane do pielegnacji skory twarzy w warunkach domowych wraz z
dziataniem: krem normalizujgcy i/lub matujgcy i/lub seboregulujgcy i/lub nawilzajacy -
codziennie

R.6.5

Sktadniki aktywne o dziataniu sebostatycznym zalecane do pielegnacji skory twarzy
klientki - zaznaczone wytgcznie : biotyna, garbniki, ekstrakt z zielonej herbaty, jony siarki,
jony cynku

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zaznaczone sg co najmniej 3 sktadniki z
zapisanych

R.6.6

Zalecenia dietetyczne dla klientki: dieta lekkostrawna, srodziemnomorska, spozywanie
warzyw i owocow, unikanie ostrych przypraw, uzywek, czekolady/stodyczy, jedzenia typy
fast-food, zywnosci wysokoprzetworzonej, picie 1,5-2,5 litréw wody dziennie/30 ml na kg
masy ciata (lub inne, pod warunkiem poprawnosci merytorycznej)

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zapisane sg co najmniej 2 zalecenia

R.6.7

Zabiegi pielegnacyjne wskazane dla tej klientki - zaznaczone wyt gcznie : jonoforeza z
wodoroweglanem sodu (anoda), sonoforeza z amputkg z wyciggiem z oczaru
wirginijskiego i cynkiem, galwanizacja anodowa

Kryterium nalezy uznac za spetnione, jezeli zaznaczone sg co najmniej 2 zabiegi z
zapisanych




