CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie dekontaminacji sprzetu i wyrobéw medycznych
Oznaczenie kwalifikacji: MED.12

Numer zadania: 02

Wersja arkusza: SG

Wypehia zdajacy
) Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego* PESEL i z kodem os$rodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut MED.12-02-20.06-SG

EGZAMIN ZAWODOWY

Rok 2020
CZESC PRAKTYCZNA

PODSTAWA PROGRAMOWA
2019

Instrukcja dla zdajacego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
1 naklej naklejk¢ z numerem PESEL 1 z kodem o$rodka.

2. NaKARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke¢ z numerem PESEL oraz wpisz:

- swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikacji,

- numer zadania,

- numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespolowi nadzorujagcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 5 stron i1 nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo§ przez podniesienie reki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

5. Zapoznaj si¢ z trescig zadania oraz stanowiskiem egzaminacyjnym. Masz na to 10 minut. Czas ten nie
jest wliczany do czasu trwania egzaminu.

6. Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujacego.

7. Wykonaj samodzielnie zadanie egzaminacyjne. Przestrzegaj zasad bezpieczenstwa i1 organizacji
pracy.

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

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

10. Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujacego mozesz opuscic sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

(98]

Powodzenia!

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

Uktad graficzny
© CKE 2019



Zadanie egzaminacyjne

Na podstawie zapisow zawartych w Tabeli 1. Wykaz wyrobow medycznych dostarczonych do Centralnej

Sterylizatorni zakwalifikuj wyroby medyczne do proceséw: dezynfekcji, kasacji, utylizacji oraz naprawy

lub sterylizacji.

Wypehnij Karte dezynfekcji i sterylizacji wyrobow medycznych.

Planujac procesy dekontaminacji uwzglednij informacje:

— w Centralnej Sterylizatorni ulegly awarii wszystkie typy myjni-dezynfektorow, na wyposazeniu jest
sterylizator parowy oraz na tlenek etylenu

— kontrola jakosci wyrobow medycznych, w tym krotno$¢ uzycia oraz testy funkcyjne, przeprowadzana
jest po procesie mycia i dezynfekcji.

7 narzedzi znajdujgcych si¢ na stanowisku kontroli i pakowania skompletuj Zestaw kleszczykéw wedtug
spisu przedstawionego w Tabeli 1.

Zestaw kleszczykoéw przygotuj do sterylizacji zgodnie z obowigzujacymi procedurami, nastepnie utodz
g0 na tacy narzgdziowej i zapakuj w papier krepowany technikg skosna.

Odbiorcg zestawu jest Blok Operacyjny.

Do kontroli pakietu zastosuj wskaznik chemiczny typu 5.

Wypehij Etykiete, wytnij z arkusza egzaminacyjnego, a nastgpnie przyklej do pakietu za pomoca taSmy
neutralnej.

Przyjmij dat¢ egzaminu za date sterylizacji oraz wyznacz dwutygodniowg date waznosci pakietu.

UWAGA — Zasygnalizuj przez podniesienie reki gotowosé do wykonania pakietu. Po uzyskaniu zgody PZN
i w obecnosci egzaminatora wykonaj higieniczng dezynfekcje rgk technikq Ayliffe'a. Nastgpnie wykonaj
pakiet z Zestawem kleszczykow.

Przygotowany pakiet pozostaw w miejscu wskazanym przez Przewodniczacego ZN.

Po wykonaniu zadania uporzadkuj stanowisko pracy. Zdezynfekuj powierzchnig stotu.

Wszystkie potrzebne formularze do wypetnienia znajduja si¢ w arkuszu egzaminacyjnym

Wykonujac zadanie, przestrzegaj zasad ochrony srodowiska, bezpieczenstwa, higieny i ergonomii pracy.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.
Ocenie podlega¢ bedg 3 rezultaty:

— Karta dezynfekc;ji 1 sterylizacji wyrobéw medycznych,
— EtyKieta,
— pakiet z Zestawem kleszczykow
oraz
przebieg wykonania higienicznej dezynfekcji rak technikg Ayliffe’a i pakietu z Zestawem kleszczykow.
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Tabela 1. Wykaz wyrob6w medycznych dostarczonych do Centralnej Sterylizatorni

L Nazwa wyrobow Nazwa Uwagi
P- medycznych Oddziatu g
Wyrdb termostabilny. Zalecany proces mycia
_ I dezynfekcji maszynowej. Dopuszczalna dezynfekcja

1. |Optyka endoskopowa Blok Operacyjny Y ) y J P y )

manualna przez zanurzenie.
Stwierdzono peknigte szkto na koncu optyki
Sktad Zestawu kleszczykow:
2. |Zestaw kleszczykow Blok Operacyjny pean — 1 szt., kocher — 1szt.
Wyroby wielorazowego uzycia
Wyréb wielorazowego uzycia.
3. |Woziernik nosowy Otolaryngologia Stwierdzono niekompletnos¢: brak wkretu
w zamku
Naped ortopedyczny . Nie zanurza¢ w ptynach
4 bez nasadek Blok Operacyjny Wyrdb termostabilny
. Nie zanurza¢ w ptynach.

5. |Kabel do stymulatora Kardiochirurgia Sterylizacja w temperaturze <60°C
Oznaczona symbolem @

6. | Maska krtaniowa OIOM oraz napisem STEAM AUTOCLAVE QNLY.
Udokumentowano do tej pory wykonanie 41 procesow
dekontaminacji.

L Wyrob wielorazowego uzycia.
7. E:rr;t;c;}\lvchlrurglczny Blok Porodowy Dostarczony po praniu dezynfekcyjnym.
y Fartuch ma odpruty 1 trok do wigzania.
Instrument
8. |laparoskopowy Blok operacyjny Wyréb termolabilny
kaniulowany
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< wytnij etykiete poniZej

Etykieta

Nazwa oddzialu

Nazwa Zestawu

Data sterylizacji

Data przydatnosci do uzycia

(dzien-miesigc-rok)

Numer sterylizatora

Numer procesu sterylizacji

100

Podpis osoby pakujacej
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