CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu

EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Asystowanie lekarzowi dentyscie i utrzymanie gabinetu w gotowosci do pracy
Oznaczenie kwallifikacji: MED.O1

Numer zadania: 01

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajacy
. . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania eg_jzaminu: 120 minut. MED.01-01-21.06-SG
EGZAMIN ZAWODOWY PODSTAWA PROGRAMOWA
Rok 2021 2019

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajgcego
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Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoéj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem os$rodka.

Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke z numerem PESEL oraz wpisz:

— swoj numer PESEL*,

- oznaczenie kwalifikaciji,

- numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 7 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgto$ przez podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

Zapoznaj sie 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
nadzorujgcego.

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

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos gotowos¢ do oceny przez podniesienie
reki”, to zastosuj sie do polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.
Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz egzaminacyjny na swoim
stanowisku lub w miejscu wskazanym przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opusci¢ sale/miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenial

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

Uktad graficzny
© CKE 2020



Zadanie egzaminacyjne

Wykonaj czynnoséci zwigzane z asystowaniem lekarzowi dentyscie podczas zabiegu zatozenia ¢wiekow
z wodorotlenkiem wapnia do kanatéw korzeniowych i zamkniecia ubytku wypetnieniem czasowym.

W oparciu o Polecenia lekarza dentysty, informacje zawarte w Ulotce materiatu do wypetnieni tymczasowych
oraz Karcie pacjenta przygotuj stanowisko pracy asystentki stomatologicznej i lekarza dentysty do
planowanego zabiegu.

Skompletuj na stanowisku pracy wszystkie niezbedne materiaty, narzedzia i sprzet. Wanienki z ptynami
dezynfekcyjnymi na duze i drobne narzedzia sg przygotowane na stanowisku pracy.

UWAGA — Przygotowane stanowisko do pracy zgto$ do oceny poprzez podniesienie reki. Po uzyskaniu
zgody PZN i w obecnoSci egzaminatora zarob wypetnienie czasowe fleczer. Gotowy materiat pozostaw na
plytce na stanowisku pracy do oceny.

Uporzadkuj stanowisko pracy. Wszystkie narzedzia i materialy traktuj jako zakazne. KohAcowki
stomatologiczne i narzedzia z duzej wanienki po dezynfekcji przygotuj do sterylizac;ji.

UWAGA — Gotowos¢ do oceny postepowania z koncowkami stomatologicznymi i narzedziami po dezynfekcji
zgtos przez podniesienie reki. Po uzyskaniu zgody PZN i w obecnhosci egzaminatora wykonaj zadanie.

Wypehnij Skierowanie na badania laboratoryjne testow kontroli sterylizacji wykorzystujac informacje zawarte
w Karcie charakterystyki autoklawu.

Uzupetnij zamieszczong w arkuszu dokumentacje: dokonaj wpiséw w Karcie pacjenta, wypetij druki -
Informacje o terminie nastepnej wizyty oraz Metryczke na pojemnik z odpadami medycznymi zakaznymi
i Metryczke na pojemnik z odpadami medycznymi innymi niz niebezpieczne.

Sporzadzajgc dokumenty w miejscu podpisu stosuj swoj numer PESEL. Za date zabiegu przyjmij date
egzaminu. Arkusz pozostaw na biurku do oceny.

Podczas wykonywania zadania przestrzegaj zasad bezpieczehstwa i higieny pracy, ochrony $rodowiska
i ergonomii pracy.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie 5 rezultatow:
— stanowisko asystentki stomatologicznej i lekarza dentysty przygotowane do pracy,
— Karta pacjenta i Informacja o terminie nastepnej wizyty,
— Skierowanie na badania laboratoryjne testéw kontroli sterylizacji,
— metryczki na odpady medyczne,
— uporzadkowane stanowisko pracy po zabiegu
oraz
przebieg przygotowania wypetnienia czasowego fleczer, koncowek stomatologicznych i narzedzi do
sterylizacji.
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POLECENIA LEKARZA DENTYSTY

Prosze:
v' przygotowac:
— zestaw diagnostyczny
— katnice turbinowg i na mikrosilnik
— wiertto rozyczkowe na kgtnice na mikrosilnik
— wiertto walec diamentowy na katnice turbinowg
— 2 ¢wieki z wodorotlenkiem wapnia

— narzedzia do zaktadania wypetnienia czasowego
v' zarobi¢ wypetnienie czasowe fleczer
v' umoéwic pacjenta na wizyte za 30 dni w celu wypetienia kanatéw korzeniowych i zatozenia
podktadu i materiatu tymczasowego (gabinet pracuje 7 dni w tygodniu)

ULOTKA MATERIALU DO WYPELNIEN TYMCZASOWYCH

FLECZER
ZASTOSOWANIE
Wyréb do tymczasowego wypetniania ubytkbw w zebach w okresie leczenia. Przeznaczony
do wypetniania ubytkdw préchnicowych, jako samodzielny opatrunek (przy powierzchniowych ubytkach)
lub jako pokrycie wktadek stosowanych w leczeniu préchnicy zebdw.

OPIS DZIALANIA
Wyréb w postaci proszku. Po zmieszaniu z wodg destylowang materiat twardnieje (reakcja siarczanu
i tlenku cynku oraz siarczanu wapnia z wodg) tworzac jednorodng statg mase.

SPOSOB POSTEPOWANIA Z WYROBEM

1. Wyrdéb zarobi¢ z wodg destylowang na ptytce szklanej do uzyskania konsystencji niezbyt gestej pasty
wprowadzajagc zawsze proszek do wody.

2. Zalecana temperatura otoczenia podczas pracy z wyrobem: 23°C £ 2 °C.

3. Czas mieszania: do 60 sekund.

4. Zarobiong paste wprowadzi¢ w ciggu kolejnych 30 sekund do wczesniej opracowanego
i oczyszczonego ubytku, w ktérym bez dostepu sliny materiat twardnieje. Czas wigzania, mierzony od
poczatku mieszania wynosi 2-4,5 minuty. Grubo$¢ warstwy wypetnienia nie powinna by¢é mniejsza niz
3-4 mm.
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KARTA PACJENTA

Gabinet dentystyczny REGON: 020501017
ul. Ptasia 22 Nr ksiegi rejestrowej: 523242
Wroctaw
DATA REJESTRACJI | 01.06.2021 r.
IMIE | NAZWISKO PACJENTA ADRES ZAMIESZKANIA
ul. Stoneczna 7
Adam Kowalski 53-625 Wroctaw
DATA URODZENIA 11.02.2001 r. PESEL 00021114091
w w

18 17 16 15 14 13 12 11‘21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41‘31 32 33 34 3 36 37 38

c
Legenda Stan jamy ustnej
Cc — prochnica HIGIENA konieczna poprawa
w  —wypetnienie PRZYZEBIE zapalenie dzigset
% — zab do ekstrakc;ji BLONA SLUZOWA bladorézowa, gladka,
- — brak zeba ISnigca

~ — kamien nazebny

Data Zab | Rozpoznanie Zabiegi, leki, zalecenia Podpis

01.06.2021 . 46 | Zgb w trakcie | Dezynfekcja kanatow

leczenia korzeniowych, jodoform,

po zapaleniu zamkniecie ubytku

miazgi Il wypetnieniem czasowym Lek. dent.
stopnia fleczerem. B. Irek

Lek. dent.
B. Irek
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Informacja o terminie nastepnej wizyty

Data:

Godzina:

Cel wizyty:

KARTA CHARAKTERYSTYKI AUTOKLAWU

Autoklaw klasy B

Pojemnosé¢ 80 |

1 komora — 3 poziomy

Rok produkcji 2018

Start ciepty 1 kg

Programy Czas sterylizacji instrumentow Faza suszenia
Program uniwersalny 4,5 min 25 min 20 min
Program ochronny 16 min 40 min 20 min
Test Bowie&Dick 134°C - 48 min 10 min

Test prozniowy
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SKIEROWANIE
NA BADANIE LABORATORYJNE TESTOW KONTROLI STERYLIZACJI

Laboratorium Medyczne
LAB-MED

ul. Piekna 21

Wroctaw

Placéwka zlecajgca

Data sterylizacji

Godzina sterylizaciji

Rok produkcji autoklawu

Rodzaj testu* Sporal A | Sporal S AT;\EIST
o Temperatura
Parametry procesu sterylizacji
Czas
Gora G G G
Rozmieszczenie testow* Srodek S S S
Dot D D D
Osoba wykonujaca sterylizacje POADIS ...eeeeeeee e

* zakresli¢ wiasciwe

Metryczka na pojemnik z odpadami medycznymi zakaznymi

NrREGON ...,

Nr ksiegi rejestrowej ............ccoovininnnns
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Metryczka na pojemnik z odpadami medycznymi innymi niz
niebezpieczne

NrREGON ...,

Nr ksiegi rejestrowej ..............ccoevinene.
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