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Egzaminatorze!

- Oceniaj prace zdajacych rzetelnie i z zaangazowaniem. Dokumentuj wyniki oceny.

— Stosuj przyjete zasady oceniania w sposob obiektywny.

- Jezeli zdajacy, wykonujac zadanie egzaminacyjne, uzyskuje inne rezultaty albo pozadane rezultaty uzyskuje w inny sposéb niz uwzgledniony
w zasadach oceniania lub przedstawia nietypowe rozwiazanie, ale zgodnie ze sztuka w zawodzie, to nadal oceniaj zgodnie z kryteriami
zawartymi w zasadach oceniania. Informacje o tym, ze zasady oceniania nie przewidujg zaistniatej sytuacji, przekaz niezwtocznie w formie
pisemnej notatki do Przewodniczacego Zespotu Egzaminacyjnego z prosba o przekazanie jej do Okrgegowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzadzona odrgcznie w trybie roboczym.

- Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidlowos$ciach zaistnialych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
o naruszeniach przepisoOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy 1 o podejrzeniach niesamodzielno$ci w wykonaniu zadania przez zdajacego.
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Egzaminator wpisuje T,

. . . jezeli zdajgcy spetnit
Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny kryterium albo N, jezeli

nie spetnit

Rezultat 1: Stanowisko lekarza dentysty i asystentki przygotowane do pracy
Zdajgcy zglosi gotowos¢ przez podniesienie reki.
Egzaminator dokonuje oceny bezposrednio przed oceng Przebiegu 2.

Na indywidualnym stanowisku pracy znajduja sie:

1 |$rodki ochrony indywidualnej dla asystentki: rekawiczki jednorazowe, maseczka jednorazowa, okulary/przytbica

2 |$rodki ochrony indywidualnej dla lekarza: rekawiczki jednorazowe, maseczka jednorazowa, okulary/przytbica

3 |$rodki ochrony indywidualnej dla pacjenta: jednorazowy kubek, serweta ochronna, ochraniacz na zagtowek, wktad do spluwaczki

4 |zestaw diagnostyczny: lusterko, zglgbnik, pgseta stomatologiczna

5 |zestaw do opracowania tyzki indywidualnej — prostnica i frez

6 |bloczek papierowy woskowany do mieszania masy silikonowej, szpatutka metalowa

7 |masa silikonowa Stomaflex Light (pasta bazowa + katalizator)

8 [tyzka indywidualna dolna

Rezultat 2: Metryczka na wanienke z roztworem $rodka dezynfekcyjnego

Wpisane:

0,5 % Aniosyme DD1
1 |data egzaminu, przyktadowa godzina
5 minut

Ilo$¢ wody w mililitrach: 1990 m1/1990
Ilo$¢ koncentratu w mililitrach: 10 m1/10
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Rezultat 3: Dokumentacja
Uwaga. Zapis moze by¢ uznany w innym brzmieniu pod warunkiem zgodnosci znaczeniowej i merytorycznej.

Wpisane:

Karta pacjenta

Data: data egzaminu
1 |Rozpoznanie: catkowite bezzgbie w zuchwie
Zabiegi, leki, zalecenia: pobranie wycisku czynno$ciowego masg silikonowa Stomaflex Light na tyzce indywidualnej dolne;j

Diagram z¢bowy:

- braki z¢gbowe (-): 18, 17

2 |- calkowite bezzebie w zuchwie
- wypehnienie W: 11, 12

- préchnica C: 25

Termin nastepnej wizyty

Data: data egzaminu + 3 dni
3 |Godzina: wpisana przyktadowa godzina
Cel wizyty: ustalenie zwarcia centralnego

Metryczka na odpady medyczne zakaZne

Nazwa gabinetu: Klinika ,,Zdrowy zgbek”

REGON 456456456

4 Nr ksiegi rejestrowej 66666

Data i godzina otwarcia - data egzaminu, godzina przyktadowa

Data i godzina zamkniecia - data egzaminu, godzina w przedziale egzaminu

5 |Kod odpadéw: 18 01 03

Karta laboratoryjna

6 |Rodzaj pracy: Proteza calkowita dolna

Nazwisko i imi¢ pacjenta: Kret Ewa
7 INr PESEL: 56120502531
Data: data egzaminu

8 (Postepowanie kliniczne: wycisk czynno$ciowy/indywidualny zuchwy/dolny

9 |Postepowanie laboratoryjne: wzornik zwarciowy dolny
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Rezultat 4: Uporzadkowane stanowisko pracy po zabiegu

1 W czerwonym worku znajduja si¢: kubek, ochraniacz na zagléwek, serweta, rekawiczki jednorazowe, maseczki jednorazowe, wktad do
spluwaczki

2 |W niebieskim worku znajduje si¢ opakowanie papierowo-foliowe po narz¢dziach

3 |Blaty czyste i suche tak, by nie bylo na nich resztek masy wyciskowej, rozlanej wody

4 |Zestaw diagnostyczny jest catkowicie zanurzony w roztworze dezynfekcyjnym w szczelnie zamknietej wanience

5 |Frez jest calkowicie zanurzony w pojemniku do dezynfekcji na drobne narzedzia, pojemnik jest szczelnie zamkniety

6 |Tubki z sktadnikami masy wyciskowej zamknigte

Przebieg 1: Przygotowanie roztworu plynu dezynfekcyjnego
Zdajgcy zglosi gotowos¢ przez podniesienie reki.

Zdajgcy:

1 |przygotowat pojemnik do dezynfekcji duzych i drobnych narzgdzi

2 |wlal do wanny dezynfekcyjnej miarka wode, a nastepnie miarka odmierzony preparat dezynfekcyjny

3 |zamieszat sktadniki ptynu dezynfekcyjnego

4 |szczelnie zamknat wanienke

5 |nalat gotowy $rodek do dezynfekcji narzgdzi rotacyjnych do matego pojemnika dezynfekcyjnego

6 |sporzadzal roztwor ubrany w fartuch foliowy, okulary ochronne/przytbice i maseczke ochronng, rekawiczki jednorazowe/gumowe
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Przebieg 2: Przygotowanie masy silikonowej
Zdajgcy zglosi gotowos¢ poprzez podniesienie reki.

Zdajgcy:

1 |podczas mieszania masy silikonowej ma zatozong maseczke jednorazowa, okulary/ przytbice, rekawiczki jednorazowe

2 |wycisnat na bloczek papierowy rowne odcinki pasty bazowej i katalizatora o jednakowej dtugosci

3 |baza i katalizator nie stykaly si¢ ze sobg po nalozeniu na bloczek

4 |zamknat tubki bezposrednio po natozeniu past na bloczek

5 |mieszat mase topatka metalowa do uzyskania jednolitej masy o jednorodnym zabarwieniu

6 |nie przekroczyt czasu mieszania 30 sekund

7 [umiescit rownomiernie mase silikonowa na lyzce indywidualnej dolnej

EgZaminator ... ...

imie i nazwisko data i czytelny podpis
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