CENTRALNA Arkusz zawiera informacje
KOMISJA prawnie chronione do momentu
EGZAMINACYJNA rozpoczecia egzaminu

Nazwa kwalifikacji: Wykonywanie dekontaminaciji sprzetu i wyrobéw
medycznych

Oznaczenie kwalifikacji: MED.12

Numer zadania: 03

Wersja arkusza: AG

Miejsce na naklejke
z numerem PESEL
| z kodem osrodka

Wypetnia zdajacy
Numer PESEL zdajgcego*
Czas trwania egzaminu: 120 minut MED.12-03-21.06-AG
EGZAMIN ZAWODOWY
Rok 2021
CZESC PRAKTYCZNA PODSTAWA PROGRAMOWA
2019

Instrukcja dla zdajgcego

1. Na pierwszej stronie arkusza egzaminacyjnego wpisz w oznaczonym
miejscu swoj numer PESEL i naklej naklejke z numerem PESEL
i z kodem osrodka.
2. Na KARCIE OCENY w oznaczonym miejscu przyklej naklejke
z numerem PESEL oraz wpisz:
- swoj numer PESEL",
oznaczenie kwalifikaciji,
numer zadania,
numer stanowiska.

Uktad graficzny
© CKE 2019
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KARTE OCENY przekaz zespotowi nadzorujgcemu.

4. Sprawdz, czy arkusz egzaminacyjny zawiera 12 stron i nie zawiera
btedéw. Ewentualny brak stron lub inne usterki zgtos przez
podniesienie reki przewodniczgcemu zespotu nadzorujgcego.

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

6. Czas rozpoczecia i zakonczenia pracy zapisze w widocznym miejscu
przewodniczgcy zespotu nadzorujgcego.

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

8. Jezeli w zadaniu egzaminacyjnym wystepuje polecenie ,zgtos
gotowosc¢ do oceny przez podniesienie reki”, to zastosuj sie do
polecenia i poczekaj na decyzje przewodniczgcego zespotu
nadzorujgcego.

9. Po zakonczeniu wykonania zadania pozostaw rezultaty oraz arkusz
egzaminacyjny na swoim stanowisku lub w miejscu wskazanym
przez przewodniczgcego zespotu nadzorujgcego.

10.Po uzyskaniu zgody zespotu nadzorujgcego mozesz opuscic sale/

miejsce przeprowadzania egzaminu.

Powodzenia!

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



Zadanie egzaminacyjne

Do Centralnej Sterylizatorni z Bloku Operacyjnego dostarczono do
dekontaminacji zestawy:

Zestaw do ciecia cesarskiego,

- Zestaw do abrazji,

- Zestaw do pecherza,

Zestaw do przepukliny,

- Zestaw podstawowy do szycia,

Zestaw wiertarka.

Wszystkie zestawy operacyjne poddano myciu i dezynfekcji w jednym
procesie.
Na podstawie wydruku procesu z myjni dezynfektora oraz wyniku
testu kontroli jakosci mycia wypetnij Karte mycia i dezynfekcji.
Na podstawie wydrukow procesow sterylizacji oraz wynikow testow
kontroli wsadu wypetnij Karte sterylizacji.
Wypetnij Protokot przekazania zestawow operacyjnych na Blok
Operacyjny dla zestawow narzedziowych zwolnionych po procesie
sterylizacji do uzycia.
Z narzedzi chirurgicznych znajdujacych sie na stanowisku kontroli
| pakowania narzedzi skompletuj Zestaw podstawowy do szycia
sktadajacy sie z narzedzi:

e nozyczki chirurgiczne — 1szt.,

e peseta chirurgiczna — 1szt.,

e kleszczyki Pean — 1szt.,

e igtotrzymacz — 1szt.

Przeprowadz przy uzyciu lampy powiekszajgcej kontrole czystosci

skompletowanych narzedzi. Wykonaj konserwacje narzedzi

| zabezpiecz ich ostre koncowki. Zestaw utdéz na tacy narzedziowej

oraz zapakuj w papier krepowany technikg skosng. Do zamkniecia

pakietu uzyj wytgcznie tasmy wskaznikowej. Do kontroli pakietu

zastosuj wskaznik chemiczny typu 1 oraz typu 4.

Wypetnij Etykiete dla Zestawu podstawowego do szycia, przyjmij

trzytygodniowg date waznosci pakietu, wytnij jg z arkusza

egzaminacyjnego oraz przyklej do pakietu za pomocg tasmy bez
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wskaznika.
Przed przystgpieniem do wykonania zadania oraz po jego zakonczeniu
wykonaj higieniczng dezynfekcje rgk technikg Ayliffe’a.

UWAGA - Gotowosc¢ do wykonania higienicznej dezynfekcji rgk technikg
Ayliffe’a oraz przygotowania Zestawu podstawowego do szycia do
sterylizacji zgtos przez podniesienie reki. Po uzyskaniu zgody
Przewodniczgcego ZN i w obecnosci egzaminatora wykonaj zadanie.

Po wykonaniu zadania uporzgdkuj stanowisko pracy oraz zdezynfeku;
blat stotu do pakowania pakietow.

Pakiet pozostaw w miejscu wskazanym przez Przewodniczgacego ZN.
Wypetniajgc dokumentacje przyjmij date zgodng z datg egzaminu.
Wszystkie potrzebne formularze do wypetnienia znajdujg sie w arkuszu
egzaminacyjnym. Arkusz egzaminacyjny pozostaw na stanowisku do
pisania.

Wykonujgc zadanie, przestrzegaj zasad ochrony srodowiska,
bezpieczenstwa, higieny i ergonomii pracy.

Czas przeznaczony na wykonanie zadania wynosi 120 minut.

Ocenie podlega¢ beda 3 rezultaty:
— Karta mycia i dezynfekciji,
— Karta sterylizacii,
— Protokot przekazania zestawow operacyjnych na Blok
Operacyjny oraz Etykieta
oraz
przebieg wykonania higienicznej dezynfekcji rgk technikg
Avyliffe’a, kontroli czystosci narzedzi, konserwacji narzedzi
przegubowych oraz przygotowania pakietu z narzedziami.
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Wydruk z myjni dezynfektora oraz wynik testu kontroli jakosci

mycia

Wydruk z myjni
dezynfektora

Wynik testu kontroli mycia

Myjnia 1

Numer wsadu: 782
Program 1- dezynfekcja
termiczna Narzedzia
alkaliczny

Przebieg faz:

Ptukanie | 23°C3 min

Mycie wstepne 35°C 10 min
Neutralizacja 55°C 2 min
Ptukanie Il 26°C 2 min
Dezynfekcja Ao 3000
Dezynfekcja 90°C 5 min
Suszenie 17 min

Program PI - prawidtowo
zakonczony Catkowity
czas programu 63 min

Ao = 3000 Dezynfekcja OK
Zatwierdzenie: TAK
Podpis: XX

Wash-Checks O 1
Red disappears when clean
[E6Tjoso701 gzmoo

Instrukqa odczytu wyniku testu
Wash-Checks

Wash-Checks ‘[w

m Baorcer
Przed myciem

)
 EDTesorer  rev0or

Po efektywnym myciu
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Wydruki ze sterylizatoréw

Wydruk ze sterylizatora 1

Wydruk ze sterylizatora 2

Numer wsadu: 920
Temperatura 134°C
Cisnienie 210,0 kPa
Suszenie 3 min
Sterylizacja 4 min

Przebieqg cyklu:
Préznia wstepna
Préznia wstepna
Préznia wstepna
Grzanie

Sterylizacja

Préznia koncowa
Wyrdéwnanie cisnienia

Program zakonczony
prawidtowo.
Podpis pracownika: XX

Numer wsadu: 821
Temperatura 134°C
Cisnienie 210,0 kPa
Suszenie 3 min
Sterylizacja 18 min

Przebieq cyklu:

Proznia wstepna
Program przerwany:
przekroczenie czasu
wykonywania fazy
Wyrdwnanie cisnienia

Program zakonczony
nieprawidtowo.
Podpis pracownika: XX
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Wyniki testow kontroli wsadu

Sterylizator 1 Test kontroli wsadu
Wsad 920
Zatadunek:
- Zestaw do ciecia cesarskiego N e vt s e T o
Zestaw do abrazji
Zestaw do pecherza

STEAMPIus STERILIZATION INTEGRATOR

Sas

Sterylizator 2 Test kontroli wsadu

Wsad 821

Zatadunek: STEANEPJ'US STERILIZATION INTEGRATOR i%
Zestaw do przepukliny Apsmtrs mtunen dorc g s oo sare s [NRNORDURNY 377)
Zestaw podstawowy do
SzyC ia . STEAMPus STERILIZATION INTEGRATOR )
Zestaw wiertarka ( 2

éﬂxaaéaén;ggrs‘s :?Tmﬁ'?:&ﬁdark ters. the 2!:4: gﬁFE area SAFE gm
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Instrukcja odczytu wynikéw testu STEAM

Plus
STEAMPIus STERILIZATION INTEQGRATOR
A pEeacen: T whwe tah n --s ! |. un--
sWETRN L RRIT SRR

prud uzyciem

STEAMPlus STERILIZATION INTEGRATOR

“uv.ﬂ T e n“»th
LA ST tHoes 18t d l L

po uzyclu - wynik testu prawid{owy

STEAMPlus STEHUZATOONNTEU
um—vn wo e wr‘n * ,.. Wl (L]
SLAMS A0 43 1 20, “

po uzyciu - wymk testu mepraw:d{owy
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Protokét przekazania zestawéw operacyjnych na Blok

Operacyjny
Data: ..................
_ _ Podpis
Lp. Podpis pracownika 5 .\ ik
Nazwa zestawu Centralnej Blok
Sterylizatorni* OKU _
Operacyjnego**

* wpisz XX
** wpisz ZZ
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Etykieta*

<
Nazwa odbiorcy
Nazwa zestawu
Data sterylizaciji dzien-miesigc-rok
Nr sterylizatora/ Nr 2/821
cyklu
Data waznosci pakietu dzieA-miesigc-rok
Podpis pracownika
: YY
pakujgcego zestaw
Podpis pracownika
odpowiedzialnego za | XX
proces sterylizacji
<

*do wyciecia z arkusza egzaminacyjnego
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