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Oznaczenie kwalifikacji: Z.15
Numer zadania: 01

Arkusz zawiera informacje prawnie chronione
do momentu rogpoczecia egzaminu

Numer PESEL zdajacego*

Uktad graficzny © CKE 2013

Wypehnia zdajacy

Z.15-01-13.05
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
~ Rok 2013
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:
— swo6j numer PESEL*,

— symbol cyfrowy zawodu,

— oznaczenie kwalifikaciji,

— numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujacemu czgs¢ praktyczng egzaminu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedow. Ewentualny brak stron lub

inne usterki zglo$ przez podniesienie rgki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego czgs¢ praktyczna

egzaminu.

. Zapoznaj si¢ 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 przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczefistwa i organizacji pracy.

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,,zglto§ gotowos¢ do oceny przez podniesienie

reki”, to zastosuj si¢ do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczacego zespotu nadzorujacego.

. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim

stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespohu nadzorujacego.

10.Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujagcego mozesz opuscic salg/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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

Na wizyte w gabinecie protetycznym jest zapisany pacjent, w celu pobrania wycisku do wykonania protezy
gornej. Pacjent bedzie pierwszym, ale nie jedynym pacjentem w dniu dzisiejszym.

Przygotuj siebie i stanowisko egzaminacyjne (biurko i asystor) do rozpoczecia pracy. Dobierz i zastosuj
odpowiednie $rodki do dezynfekcji. Na biurku, przygotuj 1 1 roztworu dezynfekcyjnego zgodnie z ulotka
preparatu do dezynfekeji narzedzi. Wypelnij metryczke na pojemnik ze srodkiem dezynfekeyjnym.

W oparciu o Polecenia otrzymane od lekarza oraz informacje w Karcie pacjenta, przygotuj asystor
i potrzebne narzedzia do wykonania zabiegu.

Na biurku utoz wszystkie niezbgdne materialy w tym takze sprzet jednorazowy dla pacjenta.

Przygotuj wszystko do wykonania wycisku i przez podniesienie reki, zglos gotowos¢ Przewodniczacemu
ZNCP.

Na polecenie egzaminatora, w jego obecnosci przygotuj mase¢ i tyzke wyciskowa z gotowa masg wrecz
egzaminatorowi.

Odbierz od egzaminatora wycisk i przygotuj do transportu do pracowni protetyczne;j.

Wykonaj polecenia lekarza.

Prac¢ zakoncz na etapie uporzadkowania stanowiska po pacjencie. Wszystkie materialy i narzedzia
potencjalnie uzyte w czasie zabiegu traktuj jako skazone. Przygotuj metryczki na worki z odpadami
medycznymi.

Wszystkie potrzebne druki do wypelnienia znajdujg si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Po sprzatnigciu, gotowy do transportu wycisk oraz wypelniong w arkuszu egzaminacyjnym dokumentacje
pozostaw na asystorze.

Pozostajace materialy oraz narzedzia niewymagajace dezynfekcji w pojemniku z ptynem, pot6z na biurku.

Podczas wykonywania zadan egzaminacyjnych przestrzegaj zasad organizacji i higieny pracy i ochrony

srodowiska,

Polecenia lekarza:
— Proszg¢ o przygotowanie masy alginatowej do pobrania wycisku orientacyjnego.

— Lyzka wyciskowa saneczkowa gorna nr 2.

— Prosz¢ wypelni¢ Karte pacjenta.

— Prosze wypelni¢ Karte laboratoryjng do pracowni protetycznej. Do wykonania bedzie proteza
czesciowa gorna osiadajagca o nieograniczonej plycie. Wykonanie wzornika zwarciowego za
tydzien.

— Proszg umowic pacjenta za 7 dni w celu pobrania zwarcia centralnego.
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Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut

Ocenie podlegac beda 3 rezultaty:
— zestaw narzedzi, materiatow, srodkow ochrony indywidualnej do wykonania zabiegu;
— uzupelniona dokumentacja;

— stanowisko pracy uporzadkowane po zabiegu;

oraz
przebieg czynno$ci zwiazanych z przygotowaniem stanowiska pracy;

przebieg czynnosci zwigzanych z rozrobieniem masy wyciskowej i przygotowaniem wycisku do
transportu.
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Karta pacjenta

Pobrano z arkusze24.pl

....MaciejBak.................

Nazwisko i frie pacjenta

.........Warszawa ul. Prosta 7...

Adres

Klinika WILLA MED. £QODZ ul Polna7

KARTA PACJENTA

...01-01-1952. ..

e 9201

data urodzenia

0100123...

PESEL pacjenta

Data rejestracji 10-04-2015.

Blona sluzowa: iSuigea i gladka
Przyzebie: zdrowe

Higiena: dobra

Stan jamy ustnej — 17-05-2013

Legenda

- - brak z¢ba

k —korona protetyczna

~~ - kamien lub osad nazebny
¢ — prochnica

w —wypehienie

v — zab lub korzen do usuniecia

87654321

12345678

Data wizyty wykonane zabiegi, badania dodatkowe 1 inne podpis
10.04.2013. | I:kstrakeja z¢bow 14, 15, wykonanie naprawy doslawienia zebow

14,15 do istniejgeej protezy czesciowe| gornej.

Po zagojeniu wyrostka zecbodolowego wykonanic nowej protezy Asyst.stomatolog.

cresciowe] osiadajace] gémej, Prolera dolna w dobrym stanie,
Pobrany wycisk orientacyjny protezy dolnej w celu wykonania
modelu zgryzowego.

Maria Wisniewske

Stronad z 6




Pobrano z arkusze24.pl

Metryczka na pojemnik z roztworem dezynfekcyjnym

NGAZWA SrOOKA QOZYNFEKCY TGO ...t ettt et e ettt et e ettt e e et e e e e em et e e et e e e emn et be st ea s e e anaeereereans

Sktad roztworu dezynfekcyjnego:

i0SE WOdY: oo e

ilos¢ preparatu dezynfekcyjinego: .......c.ccoveueeene...
Stezenie W 26 ....c.coeevenienieannns

Podpis osoby sporzgdzajgcej roztwor: ... Marta Wisniewska ...

Informacja o terminie nastepnej wizyty:

Termin nastepnej wizyty

Fragment kalendarza rejestracji wizyt: miesigc .. e ———
Uzupeknij rzeczywistymi datami z kalendarza z blczqccgo i nastepnego ty godma

Pon Pon
Wt Wt
Sr Sr
Czw Czw
Pt Pt
Sob Sob
Niedz Niedz
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Karta laboratoryjna

KARTA LABORATORYJNA

NaZWISKO | IMIE PaAC SN, L. i e e e e e e e e e e e et e e e r e r e

Adres:

Wiek pacjenta: ... PESEL pacjenta .........cocooiiii e

ROAZA] PraCy: e ettt e e

Data wizyty

Postepowanie kliniczne Postepowanie Termin przekazania
laboratorvine pracy z laboratorium do
vl gabinetu

10.04.2013

ekstrakcja zebow 14,15 Naprawa protezy gérnej | 11.04.2013
wycisk z proteza dostawienie zebdw
wycisk protezy dolnej 14,15

Odlanie modelu
zgryzowego dolnego

Lek. stom. Jan Kowalski

Podpis lekarza

Metryczka na worek z odpadami medycznymi skazonymi

........................................................... KOG OAPAAU ..ottt e et

Podpis osoby sporzqdzajgcej metryczke............... Marta Wisniewska ......

Metryczka na worek z pozostalymi odpadami medycznymi

................................................................ KO OQRAAU ..ottt et st st e n

Podpis osoby sporzqdzajgcej metryczke............... Marta Wisniewska ......
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