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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 Okregowej Komisji Egzaminacyjnej. Notatka
moze by¢ sporzadzona odrgcznie w trybie roboczym.

- Informuj przewodniczacego zespotu nadzorujacego o wszystkich nieprawidlowos$ciach zaistnialych w trakcie egzaminu, w tym w szczegdlnosci
o naruszeniach przepisOw bezpieczenstwa i1 higieny pracy 1 o podejrzeniach niesamodzielno$ci w wykonaniu zadania przez zdajacego.
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Elementy podlegajace ocenie/kryteria oceny

Egzaminator wpisuje T,
jezeli zdajgcy spetnit
kryterium albo N, jezeli
nie spetnit

Rezultat 1: Karta pacjenta
Uwaga! Dopuszcza sig stosowanie innych zapisow poprawnych merytorycznie.

1

w pozycjach Imie, Nazwisko, zapisano Roman Krawczyk, Wiek — 75 lat

w pozycji Doswiadczenie w noszeniu aparatu stuchowego, zgtaszane problemy, oczekiwania pacjenta zapisano — 1) pacjent nie uzywalt
dotychczas aparatéw sluchowych; 2) pacjent chce kupi¢ jeden aparat; 3) ubytek stluchu przeszkadza mu na co dzien; 4) pacjent ma
problem ze zbyt duzg ilo$cia woskowiny; 5) oczekuje niedrogiego aparatu; 6) aparaty maja dobrze funkcjonowa¢ w domu, na
zewnatrz i w duzych pomieszczeniach (w réznych warunkach akustycznych)

Kryterium uznac za spetnione, jesli wymieniono co najmniej pie¢ elementow z powyzszych.

w pozycji Ucho prawe - analiza audiogramu zapisano:

3

brak niedostuchu lub sluch w normie lub krzywa przewodnictwa powietrznego i kostnego w normie lub stuch prawidlowy

4

warto$¢ ubytku stuchu: 13 dB lub 12,5 dB

w pozycji Ucho lewe — analiza audiogramu zapisano:

5

niedostuch odbiorczy i niedostuch lekki

6

warto$¢ ubytku stuchu: 38 dB lub 37,5 dB

ubytek o charakterze wysokoczestotliwosciowym (lub podobne okreslenie), brak rezerwy slimakowej

ubytek starczy lub presbyacusis lub ubytek spowodowany ekspozycja na halas (wieloletni)

w pozycji — analiza audiogramu dla ucha prawego lub lewego zapisano: ubytek niesymetryczny
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Rezultat 2: Karta doboru aparatéw stuchowych i wkladek
Uwaga! Dopuszcza sig stosowanie innych zapisow poprawnych merytorycznie.

1

wybrany zostat aparat numer 5

2

wybrany zostat aparat na ucho lewe

w uzasadnieniu doboru aparatu stuchowego zapisano:

3

zakres dopasowania aparatu obejmuje zakres ubytku sluchu pacjenta

4

aparat z bateria rozmiaru 312 jest mniejszy niz z bateria 13 lub 675

5

liczba programdéw réwna co najmniej 3 lub odpowiednia do liczby sytuacji akustycznych

6

dopasowanie otwarte gwarantuje najwyzszy komfort uzytkowania aparatu

7

wybrano wktadke numer 5

8

w uzasadnieniu wyboru zapisano wkladka otwarta zapewnia komfort uzytkowania w przypadku zbyt duzej ilosci woskowiny

Rezultat 3: Instrukcja uzytkowania i pielegnacji wkladki wybranego aparatu stuchowego i wkladki
Uwaga! Dopuszcza sig stosowanie innych zapisow poprawnych merytorycznie.
W instrukcji zawarto informacje:

1

o ochronie aparatu stuchowego przed wilgocig lub unikanie wody lub zdejmowanie aparatu w sytuacjach, grozacych jego zawilgoceniem
np. kapiel, deszcz

2

0 osuszaniu aparatu z wykorzystaniem kapsul osuszajacych lub osuszajgcych pojemnikéw elektronicznych

o wylaczaniu nieuzywanego aparatu i wyjmowaniu z niego baterii

o ochronie aparatu i wktadki przed uszkodzeniem mechanicznym oraz termicznym / unikanie Zrdédet ciepta

o codziennej obstudze wktadki: czyszczenie wkiadki przed ponownym uzyciem lub przemywanie wktadek woda

o wydmuchaniu wilgoci lub kropelek wody z wktadki i dzwigkowodu przy uzyciu gruszki

o okresowym myciu wktadki specjalnymi srodkami dezynfekujacymi (specjalne tabletki)

o sprawdzaniu stanu rozka i dzwigkowodu
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Rezultat 4: Audiogram symulowanego pacjenta
Audiogram powinien by¢ wykonany dla wszystkich czestotliwosci, dla ktorych jest zdefiniowana krzywa wzorcowa (zamieszczona na koncu kryteriow), i tylko dla tych
czestotliwosci nalezy je ocenial. Egzaminator ocenia wyniki badan audiometrycznych zapisanych przez zdajgcego w arkuszu, ktére powinny by¢é zgodne
z audiogramem otrzymanym przez zdajgcego na komputerze i zapisanym pod nazwq bedgcq jego numerem PESEL.
Zdajgcy przed odejsciem od komputera powinien zminimalizowac okno programu symulujgcego audiometr, Zeby umiescic¢ je na dolnej listwie ekranu. Egzaminator,
aby ocenié ten rezultat, musi zmaksymalizowa¢ okno programu.

1 krzywa progowa dla przewodnictwa powietrznego ucha lewego — wyniki badania zapisane w arkuszu sg zgodne z audiogramem
komputerowym otrzymanym przez zdajacego i roznice pomiedzy krzywa wzorcowa a zmierzona nie przekraczaja 5 dB

krzywa progowa dla przewodnictwa kostnego ucha lewego — wyniki badania zapisane w arkuszu s3 zgodne z audiogramem
komputerowym otrzymanym przez zdajacego i roznice pomiedzy krzywa wzorcowa a zmierzona nie przekraczaja S dB
krzywa progowa dla przewodnictwa powietrznego ucha prawego — wyniki badania zapisane w arkuszu sg zgodne z audiogramem
komputerowym otrzymanym przez zdajgcego i roznice pomiedzy krzywa wzorcowa a zmierzona nie przekraczaja S dB

krzywa progowa dla przewodnictwa kostnego ucha prawego — wyniki badania zapisane w arkuszu sa zgodne z audiogramem
komputerowym otrzymanym przez zdajgcego i roznice pomiedzy krzywa wzorcowa a zmierzona nie przekraczaja S dB

2

4

5 |symbole na sporzadzonym w arkuszu audiogramie sa wiasciwe

Rezultat 5. Odlew ucha

1 |wycisk jest zakonczony tamponikiem

2 |masa silikonowa nie przeszta za tamponik

3 |wycisk wystaje za drugi zakret przewodu stuchowego (lub dtugos¢ wycisku zgodna z dlugoscia wycisku wzorcowego)

4 |masa silikonowa ma jednolity kolor i konsystencje

5 |masa silikonowa nie ma pgcherzykdéw powietrza

6 |wycisk jest estetycznie wykonany, tzn.: powierzchnia jest gltadka, brak ubytkow w masie i jest odci$nigta cata muszla malzowiny
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Przebieg 1. Przebieg pobierania odlewu ucha

Zdajacy:

wykonat czynnosci — umyt rece, przygotowat stanowisko, ostonit ubranie pacjenta.
Uwaga! Ostloniecie ubrania mozna wykonac¢ najpozniej przed wlozeniem masy wyciskowej do ucha. Jesli fantom ucha nie bedzie miat
ramienia, to czynnos¢ ostonigcia pacjenta nie wystgpi — kryterium nalezy zaliczy¢.

wykonal otoskopowanie zgodnie z zasadami BHP (asekuracja) przed wprowadzeniem tamponu

wykonat tamponowanie — wybrat tampon, wtozyt go do wlotu kanatu stuchowego r¢ka lub przy pomocy pesety, wsunat tampon do ucha za
pomoca sztabki swietlnej

wykonal otoskopowanie zgodnie z zasadami BHP (asekuracja), sprawdzajac ulozenie tamponu

przygotowal mase wyciskowa dwusktadnikowa — odmierzyt jednakowe ilosci obu sktadnikow za pomoca dwoch miarek, wymieszal mase
w rekach Iub przy uzyciu szpatulki na podktadce do uzyskania jednolitego koloru i wlozyt mase do strzykawki

wprowadzal powoli mas¢ do ucha — wypehial kanat stuchowy oraz matzowine, a koniec strzykawki przez caty czas wypemiania byt
zanurzony w masie

wyjat wycisk po wezesniejszym sprawdzeniu twardosci wycisku i odpowietrzeniu ucha

wykonat otoskopowanie zgodnie z zasadami BHP (asekuracja) po wyjeciu wycisku

zabezpieczyt wycisk przez wlozenie go do przygotowanego woreczka

10

uporzadkowat stanowisko pracy — wyrzucit resztki masy wyciskowej do kosza, pojemniki z masami wyciskowymi pozostawil zamknigte,
zdjat chuste zabezpieczajaca ubranie pacjenta (jesli jej uzyt)
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Przebieg 2: Przebieg procedury sprawdzenia dzialania aparatu stuchowego
Uwaga! Zdajgcy wykonuje te procedure podczas zastygania masy wyciskowej. Podczas kontroli stanu technicznego aparatu zdajgcy nie powinien wypowiadac
zadnych stow na gtos ze wzgledu na koniecznos¢ zachowania ciszy w trakcie egzaminu.

Zdajacy:

1 |odtaczyt wkiadke od aparatu i umiescit w myjce ultradzwigkowej na 1+3 minuty

2 |osuszyl wktadke; usunat wodg z wentylacji i dzwigkowodu przy pomocy gruszki

3 |otworzyl komorg baterii, wyjal, obejrzal baterie, sprawdzit jej stan testerem, sprawdzit styki wewnatrz komory baterii

4 |doktadnie obejrzat obudowe aparatu stuchowego w poszukiwaniu uszkodzen mechanicznych

5 |odlaczyt rozek od aparatu

6 |sprawdzit czy aparat stuchowy nie ma zanieczyszczonych wlotow stuchawki i mikrofonu

7 |zatozyt stetoklip na rozek aparatu

8 |ostuchat aparat: wiaczyt go, zmienial programy i/lub regulowat gto§nos¢ potencjometrem

9 |ponownie podtaczyt wkiadke do aparatu

10 |korzystat podczas przegladu z lupy

EQZAMINATOT .. .ottt e et

imig i nazwisko data i czytelny podpis
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Audiogramy wzorcowe do oceny Rezultatu 4:

Ucho lewe

Poziom dzwieku [dB]
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Ucho prawe

Poziom dzwieku [dB]
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