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Arkusz zawiera informacje prawnie Uklad graficzny © CKE 2016 CENTRALNA
chronione do momentu rozpoczecia egzaminu KOMISJA
EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Asystowanie lekarzowi dentyscie i utrzymanie gabinetu w gotowosci do pracy
Oznaczenie kwalifikacji: Z.15
Numer zadania: 01

Numer PESEL zdajacego*

Miejsce na naklejk¢ z numerem

Wypetnia zdajacy PESEL i z kodem ogrodka

7.15-01-16.01
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE
. Rok 2016
CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1.

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym mie¢jscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:
swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacji,

numer zadania,

numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujagcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera blgdow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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
nadzorujacego.

Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i organizacji
pracy.

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

Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu nadzorujgcego.

Po uzyskaniu zgody =zespolu nadzorujgcego mozesz opusci¢ salg/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

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

W dniu dzisiejszym ostatnia pacjentka przyjmowana w gabinecie bgdzie Katarzyna Nowak, u ktorej
zaplanowano zalozenie ¢wiekéw z wodorotlenkiem wapnia do kanatéw korzeniowych i zamknigcie ubytku
wypelnieniem czasowym w zgbie 26.

Przygotuj stanowisko pracy asystentki stomatologicznej i lekarza dentysty (urzadzenia, instrumenty
i materialty wedlug kolejnosci ich uzywania, niezbg¢dne srodki ochrony indywidualnej dla lekarza,
asystentki 1 pacjenta) zgodnie z Kartg pacjenta oraz odpowiednio do Polecen lekarza w celu wykonania
zabiegu.

UWAGA:
Przygotowane stanowisko zglos do oceny przez podniesienie reki.

Przygotuj sktadniki potrzebne do zarobienia fleczeru, zgtos gotowos¢ przez podniesienie reki i wykonaj tg
czynno$¢ w obecnosci egzaminatora.

Uporzadkuj stanowisko po zabiegu, traktuj wszystkie materialy i narzedzia, jako skazone. Materiaty
niewymagajace dezynfekcji w wanience ze srodkiem dezynfekcyjnym pozostaw na stoliku.

Narzedzia po dezynfekcji przygotuj do sterylizacji. Przygotuj biologiczny wskaznik kontroli procesu
sterylizacji w autoklawie.

Wypehnij dokumentacj¢ pacjenta: kart¢ pacjenta, termin nastgpnej wizyty dla pacjenta, skierowanie na
badania laboratoryjne testow kontroli sterylizacji, metryczke na pojemnik z odpadami medycznymi
skazonymi, metryczke na pojemnik z odpadami medycznymi pozostatymi. Druki do wypelnienia znajduja
si¢ w arkuszu egzaminacyjnym. Arkusz pozostaw na stoliku (w dokumentacji stosuj biezgcg date oraz jako
podpis — PESEL).

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 3 rezultaty:
— przygotowane stanowisko pracy lekarza dentysty i asystentki,

— dokumentacja pacjenta,
— stanowisko pracy po zabiegu
oraz
przebieg przygotowania fleczeru i narzgdzi do sterylizacji.
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PARAMETRY AUTOKLAWU UZYWANEGO W GABINECIE

Autoklaw
gtebokost 56,0cm
szerokosc 47,0cm
wysokos¢ 40,0 cm
Pojemnos¢ komory 18 litrow
Whnetrze komory - 36,0 cm
gtebokos¢
$rednica 25,0cm
Data produkcji 2012
R Start cieply .
Programy Czas sterylizacji 1 kg instrum. Faza suszenia
Program uniwersalny 134°C 3,5 min 25 min 20 min
Program ochronny 121°C 16 min 40 min 20 min
Test Bowie&Dick 134°C - 48 min 10 min
Test prozniowy - -

POLECENIA LEKARZA DENTYSTY

Prosze przygotowac:
— zestaw diagnostyczny,

— katnice turbinowg i katnice na mikrosilnik,

— wiertto rézyczkowe do katnicy na mikrosilnik,

— wiertto walec diamentowy do katnicy turbinowej,
— ¢wieki z wodorotlenkiem wapnia,

— wypetnienie czasowe fleczer,

narzedzia do zaktadania wypetnienia

oraz
umowic pacjenta na wizyte za 30 dni w celu wypetnienia kanatéw korzeniowych, zatozenia podktadu i materiatu
tymczasowego w zebie 26.
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TERMIN NASTEPNEJ WIZYTY

SKIEROWANIE NA BADANIA LABORATORYJNE TESTOW KONTROLI STERYLIZACJI

Laboratorium Medyczne
MED - LAB
Warszawa, ul. Gérna 2

PROTOKOL BIOLOGICZNE) KONTROLI SKUTECZNOSCI

PROCESU STERYLIZACII
Wypetnia Zleceniodawca
Placéwka zlecajaca
Data sterylizacji
Godzina sterylizacji
Rok produkcji autoklawu
Rodzaj testu* Sporal A Sporal S ATTEST 3M
Temperatura
Parametry procesu sterylizacji
Czas
Goéra G G G
Rozmieszczenie testow* Srodek S S S
Dot D D D
Sterylizacje wykonat
podpis

* _ zakresli¢ wlasciwe
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METRYCZKA NA POJEMNIK Z ODPADAMI MEDYCZNYMI SKAZONYMI

KOD ODPADOW ...ttt eeesesevassesssaess e s sssss seesssmss s s esssesenases

Podpis .c.coeevecveeneerereninnne

METRYCZKA NA POJEMNIK Z ODPADAMI MEDYCZNYMI POZOSTALYMI

KOD ODPADOW ..ot ees v eesseeesessessess sessesssssesssessseseseesessessessssasen

Podpis ...ccceevrreeireieneane
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