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 kwalifikacji: MED.O1

Numer zadania: 02

Wersja arkusza: SG

Wypetnia zdajgcy
, . Miejsce na naklejke z numerem
Numer PESEL zdajacego PESEL i z kodem osrodka
Czas trwania egzaminu: 120 minut. MED.01-02-21.06-SG
EGZAMIN ZAWODOWY PODSTAWA PROGRAMOWA
Rok 2021 2019

CZESC PRAKTYCZNA

Instrukcja dla zdajacego

1

> w

10.

Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym miejscu swoj numer PESEL
i naklej naklejke z numerem PESEL i z kodem osrodka.

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

— swoj numer PESEL*,

oznaczenie kwalifikacij,

numer zadania,

— numer stanowiska.

KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 6 stron i nie zawiera btedéw. Ewentualny brak stron lub
inne usterki zgtos 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 organizacji
pracy.

Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgto$ 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 tozsamo$c
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Zadanie egzaminacyjne

Przygotuj stanowisko pracy do przyjecia pacjenta w celu wyciecia patologicznej zmiany z bocznej
powierzchni jezyka po stronie prawej w znieczuleniu miejscowym.

Sporzgdz w wanience dezynfekcyjnej 2 litry roztworu preparatu dezynfekcyjnego zgodnie z dotgczong
do arkusza Ulotkg koncentratu preparatu dezynfekcyjnego ID 212.
Wypehij Metryczke na pojemnik z roztworem dezynfekcyjnym i zapisz obliczone ilosci sktadnikéw roztworu.

UWAGA — Gotowos¢ do przygotowania roztworu preparatu dezynfekcyjnego zgtos przez podniesienie reki.
Po uzyskaniu zgody PZN i w obecnosci egzaminatora wykonaj zadanie.

Przygotuj stanowisko pracy asystentki stomatologicznej i lekarza dentysty do planowanego zabiegu.

W oparciu o Polecenia lekarza dentysty i informacje zawarte w Karcie historii choroby pacjenta skompletuj
narzedzia, materiaty, leki i Srodki ochrony indywidualne;.

Pozostate narzedzia i materiaty potrzebne do wyciecia guza i zszycia rany, niewymienione w Poleceniach
lekarza dentysty zapisz na druku Zestaw narzedzi i materiatow niezbednych do wyciecia guza i zszycia rany.

UWAGA — Przygotowane stanowisko do pracy zgtos do oceny poprzez podniesienie reki. Po uzyskaniu
zgody PZN i w obecnos$ci egzaminatora przygotuj znieczulenie miejscowe i gotowe pozostaw na tacce
stomatologicznej.

Uporzadkuj stanowisko pracy. Wszystkie narzedzia i materiaty traktuj jako zakazne.
Z plastikowg amputkg po znieczuleniu postepuj jak ze szklang.

Zestaw diagnostyczny po wymaganym czasie ekspozycji w roztworze dezynfekcyjnym przygotu;j
do sterylizacji, gotowy pakiet pozostaw na asystorze do oceny.

Uzupetnij druki: Termin wizyty kontrolnej i Skierowanie do badania histopatologicznego.
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 bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony srodowiska
i ergonomii pracy.

Czas na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ bedzie 6 rezultatow:

— stanowisko asystentki stomatologicznej i lekarza dentysty przygotowane do pracy,

— Metryczka na pojemnik z roztworem dezynfekcyjnym,

— Zestaw narzedzi i materiatéw niezbednych do wyciecia guza i zszycia rany,

— Termin wizyty kontrolnej,

— Skierowanie do badania histopatologicznego,

— uporzadkowane stanowisko pracy po zabiegu i pakiet z zestawem diagnostycznym
oraz

przebieg przygotowania roztworu preparatu dezynfekcyjnego i znieczulenia.
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ULOTKA KONCENTRATU PREPARATU DEZYNFEKCYJNEGO
ID 212

Bezaldehydowy koncentrat do dezynfekcji i czyszczenia instrumentarium ogélnego
i chirurgicznego, jak réwniez wrazliwych na zwigzki zasadowe i alkohol instrumentow
obrotowych.

e 2,5 litra koncentratu daje 125 litréw roztworu uzytkowego

e tatwo ulegajgcy biodegradacji

e Szybko dziatajgcy - 2 % - 5 minut

e Spektrum dziatania: bakteriobdjczy, pratkobdjczy, grzybobdjczy, wirusobodjczy (wirusy
ostoniete, adenowirusy nieostoniete, HBV, HCV i HIV)

e Aktywny do 7 dni

o Bezpieczny dla alergikow

METRYCZKA
NA POJEMNIK Z ROZTWOREM DEZYNFEKCYJNYM

Nazwa preparatu dezynfekcyjnego

Stezenie w %

Data i godzina sporzadzenia roztworu

Czas ekspozycji

llos¢ wody w mililitrach

llos¢ preparatu dezynfekcyjnego w mililitrach

Podpis osoby sporzadzajacej roztwér

Miejsce na obliczenia niepodlegajgce ocenie:
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POLECENIA LEKARZA DENTYSTY

Prosze przygotowac:

— znieczulenie miejscowe w strzykawce jednorazowej

— Srodek znieczulajgcy 2% Lignocainum hydrochloricum cum noradrenalino
— zestaw diagnostyczny

— pojemnik z przygotowanym 10% roztworem formaliny

Po zabiegu prosze uzupetni¢ Skierowanie do badania histopatologicznego oraz
umowic pacjenta za 14 dni na wizyte kontrolng (gabinet jest czynny 7 dni w tygodniu).

KARTA HISTORI CHOROBY PACJENTA Poradnia chirurgii stomatologicznej

ul. Mikotaja Kopernika 5

Nr historii choroby: 2840 87-100 Toru

Imie i nazwisko pacjenta: Numer PESEL: 75102615167
Julia Wisniewska Data urodzenia: 26.10.1975 r.
Legenda:
Y ‘ C - —brak zeba
8 76 5 4 32 1[{12 3 456 7 8 i
W W‘ w_ e c W — wypetnienie

V  —zab do ekstrakgc;ji
~ —osad lub kamien nazebny

Stan jamy ustnej:

Btona sluzowa: zaczerwieniona, guzek na bocznej powierzchni jezyka po stronie prawej
Przyzebie: zapalenie dzigset

Higiena: przecietna

PODPIS

DATA ZAB ROZPOZNANIE ZABIEGI LEKARZA

............ Podejrzenie — Wyeciecie catego guza
Guz Abrikosowa Z bocznej powierzchni
Jjezyka po stronie prawej
w zhieczuleniu
miejscowym 2%
Lignocainum
hydrochloricum cum
noradrenalino oraz
przekazanie go

do badania
histopatologicznego

w trybie zwyktym. Lek. stom.
Anna Mucha
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ZESTAW NARZEDZI | MATERIALOW NIEZBEDNYCH DO WYCIECIA GUZA | ZSZYCIA RANY

TERMIN WIZYTY KONTROLNEJ

Godzina: ...ccevvviiiiieeennn

Cel Wizyty: ..o
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Numer rejestracyjny: 584492

Zleceniodawca Data zlecenia badania:

SKIEROWANIE DO BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Toruniu, ul. Stefana Batorego 15 87-100 Torun

Imie i nazwisko pacjenta: Plec*
K M
PESEL: Data urodzenia:
Tryb wykonania badania: Nr historii choroby:
Miejsce pobrania materiatu (topografia): Data i godzina pobrania materiatu:
Rodzaj materiatu: **

Narzad caly Tkanka

Narzad wycinek Wyskrobiny

Guz caty Ptyn

Guz wycinek Rozmaz
Rozpoznanie kliniczne - podejrzenie:

Lek. stom. Anna Mucha
Lekarz kierujgcy:

Uwagi:
* wiasciwe zakresli¢
** nalezy wpisaé X" przy wybranym rodzaju materiatu

Materiat po pobraniu umiesci¢ w obszernym naczyniu zawierajgcym 10% roztworu formaliny
przekraczajgcy 10-krotnie objetoS¢ materiatu.
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