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EGZAMINACYJNA

Nazwa kwalifikacji: Swiadczenie ushug medycznych w zakresie ortoptyki
Oznaczenie kwalifikacji: Z.10

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

i ) Miejsce na naklejke z numerem
Wypehnia zdajacy PESEL i z kodem o$rodka

Numer PESEL zdajacego™

7.10-01-20.06-SG
Czas trwania egzaminu: 120 minut

EGZAMIN POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE W ZAWODZIE

Rok 2020
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA

2012
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.

3. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 9 stron i nie zawiera bledow. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zglo§ przez podniesienie r¢ki przewodniczacemu zespotu nadzorujacego.

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

5. Czas rozpoczgcia 1 zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu przewodniczacy zespotu
nadzorujgcego.

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

7. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw arkusz egzaminacyjny z rezultatami oraz KARTE
OCENY na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczacego zespotu
nadzorujacego.

8. Pouzyskaniu zgody zespolu nadzorujacego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania
egzaminu.

Powodzenia!

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



Zadanie egzaminacyjne

Do gabinetu ortoptycznego w Poradni Leczenia Zeza i Niedowidzenia zglosili si¢ rodzice z 7-letnig
dziewczynka po operacji zeza rozbieznego. Leczenie chirurgiczne zastosowano 3 tygodnie temu. Zabieg
wykonano w oku prawym. Z informacji uzyskanej od rodzicow wynika, ze przed operacja dziecko od 3 roku
zycia zezowato rozbieznie raz jednym raz drugim okiem. Po operacji rodzice obserwujg zbiezne ustawienie
obu oczu, zwlaszcza bez okularéw, bardziej okiem prawym. Dziewczynka jest po aktualnym badaniu wady

refrakcji z zapisang korekcja okularowa.

Na podstawie wynikéw badan diagnostycznych zamieszczonych w Karcie badania pacjenta ustal pozostate
wyniki, uzupetniajac Karte badania pacjenta oraz zaplanuj i wypetnij —w Karcie planowanego leczenia —
proces leczenia zaburzen u pacjentki.

Formularze do wypelnienia znajduja si¢ w arkuszu egzaminacyjnym.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlegac bedzie 6 rezultatow:

— Karta badania pacjenta — rozpoznanie,

— Karta badania pacjenta — podstawowe badania ortoptyczne,

— Karta badania pacjenta — badania ortoptyczne katow zeza, stanu obuocznego widzenia, korespondencji
siatkowkowej

— Karta badania pacjenta— badania ortoptyczne amplitudy i sprawnosci akomodacji oraz wspotczynnika
AC/A,

— Karta planowanego leczenia — cele leczenia, zestaw ¢wiczen do wykonania w gabinecie ortoptycznym,

— Karta planowanego leczenia — zestaw ¢wiczen zleconych do wykonywania w domu.
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Karta badania pacjenta
Imig¢ i nazwisko: Martyna Kowalska Wiek pacjenta: 7 lat

Rozpoznanie :

Wartosci szkiel korekcyjnych:

SPH CYL AX PD
op +2,50 -0,75 180° 29
oL +1,75 -0,50 180° 29

Podstawowe badania ortoptyczne

Rodzaj badania/metoda Wynik badania Rodzaj sprzetu, aparatury
i materiatéw pomocniczych
zastosowanych do badania

1. Badanie ostrosci wzroku Visus OP=1,0 c.c.
w korekcji do dali Visus OL = 1,0 c.c.

2. Badanie ostrosci wzroku LeaOP = ........ C.C.
w korekcji do blizy

LeaOL= ........c.c.

3. Badanie fiksacji siatkdwkowej (0] <
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4. Badanie wady refrakcji metodg
obiektywng skiaskopii

5. Badanie orientacyjne ruchéw
oczu metodg jakosciowa

Zapis wyniku wektorowy
i opisowy
oP oL

O O

Ruchomos¢ gatek ocznych

6. Badanie rownowagi miesniowej
metoda

CTdodali (...)c.c.

do blizy (....) c.c.

CTdodali (+)s.c.

do blizy (....) s.c.

7. Badanie konwergencji metoda
obiektywng i subiektywna
jakosciowo i ilo$ciowo

Konwergencja

PBK=4cm
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Badanie ortoptyczne kata zeza, stanu widzenia obuocznego i korespondencji siatkdwkowej

8. Badanie kata obiektywnego
zeza na synoptoforze metoda

w korekgji

Synoptofor:

Kat obiektywny = ........ c.c.

Kat obiektywny do dali =
12 AB......c.c.
Kat obiektywny do blizy =

12 AB ...... c.c.

9. Badanie kata subiektywnego
zeza na synoptoforze w korekgji

Kat subiektywny = ............. c.c.

10. Badanie korespondenciji
siatkdwkowej metodg

w korekgji

(zapis wyniku graficzny i stowny)

Zapis wyniku stowny i graficzny

Korespondencja siatkéwkowa

11. Badanie obuocznego widzenia
na synoptoforze w korekgji

Obuoczne widzenie c.c.
jednoczesna percepcja (....)
fuzja (....) zakres:

conv. 4°, div. 2°

stereopsja (....)
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12. Badanie obuocznego widzenia
testami stabo i silnie
dysocjujgcymi w korekcji do dali i
do blizy

zapis wyniku stowny lub
graficzny:

Test Wortha do dali

zapis wyniku stowny lub
graficzny:

Test Wortha do blizy

zapis wyniku stowny lub
graficzny:

Test Bagoliniego

zapis wyniku stowny lub
graficzny:

Test Schobera

Test TNO (....) Tabl ........
Test ,,Mucha” (....)
A(..)B(..)C(...)
Pierscienie (....) ...../9

”

Test Langa (....).........

120”
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Badanie ortoptyczne amplitudy akomodacji, sprawnosci akomodacji oraz wspétczynnika AC/A

13. Badanie amplitudy i punktu
blizy akomodaciji

PBA OP =12 cm

14. Badanie sprawnosci
akomodacji metodga zmiany
bodzca do akomodacji z uzyciem
flippera akomodacyjnego

SA OP = 6 cykli/1 min
SAOL= 6cyklil/min

15. Badanie wspoétczynnika AC/A
metoda gradientéw

AC/A=6A/D

Uwaga. Uzupetnij puste pola oraz miejsca zaznaczone kropkami w Karcie badania pacjenta.
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Karta planowanego leczenia
Imig¢ i nazwisko: Martyna Kowalska Wiek pacjenta: 7 lat

Cele leczenia (co najmniej 5):

Zestaw ¢wiczen do wykonania w gabinecie ortoptycznym

Rodzaj sprzetu, aparatury, pomocy
Czas trwania
Zalecenie, metoda leczenia wzrokowych oraz materiatéw pomocniczych
w ciggu dnia/tygodnia
zastosowanych do ¢wiczen
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Zestaw ¢wiczen zleconych do wykonywania w domu

Rodzaj ¢wiczen/aktywnosci Czas trwania w ciagu dnia/tygodnia

Uwaga. Uzupetnij puste pola oraz miejsca zaznaczone kropkami w Karcie planowanego leczenia.
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